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Kopsavilkums

Misdienas aptaukoSanas ir globala problema. Jau aptuveni 30 gadus DT attéldiagnostikas
metode, izdalot atseviSkus taukaudu segmentus, tiek izmantota abdominalo taukaudu pétijumos.
Segmentars taukaudu dalijums ir bitisks, jo pétjjumi liecina, ka dazadas slimibas, kas saistitas ar
aptaukosanos, ietekmé tieSi taukaudu lokalizacija un daudzums organisma.

Darba merkis bija izvertet, vai kads no noteiktajiem antropometriskajiem vai plazmas
bioktmiskajiem parametriem biitiski korelé ar intraabdominalo taukaudu tilpumu. Rezultati
paradija, ka pielagotd DT attelapstrades metode ir deriga abdominalo taukaudu segmentu tilpumu
noteikSanai un ka tiesSi TG Iimenis asins plazma biitiski saistas ar intraabdominalo aptaukosanos
abiem dzimumiem.

Darbs tika izstradats no 2012. gada septembra lidz 2013. gada junijam LU Eksperimentalas

un klmiskas medicinas instittta.

Atslégas vardi: DT, intraabdominalie taukaudi, antropometriskie parametri, lipidogramma.



Summary

Correlative evaluation between intra-abdominal adipose tissue volume estimated by
computed tomography, anthropometric and plasma biochemical parameters in adult
asymptomatic subjects

Currently obesity is a global problem. For approximately 30 years CT imaging method by
distributing seperate adipose tissue segments has been used in studies of abdominal adipose
tissue. Adipose tissue segmentation is essential, for it has been shown in researches that various
diseases associated with obesity are affected by adipose tissue localization and quantity in body.

The aim of this work was to evaluate if any of the estimated anthropometric or plasma
biochemical parameters have significant correlation with intra-abdominal adipose tissue volume.
The results showed that adjusted CT imaging method is useful for segmental abdominal tissue
volume determination and that TG plasma level strongly correlates with intra-abdominal obesity
in both sexes.

The study was accomplished from September 2012 till June 2013 at the Institute of

Experimental and Clinical Medicine, University of Latvia.

Keywords: CT, intra-abdominal adipose tissue, anthropometric parameters, lipid profile.



Darba izmantotie saisinajumi
ABL — no anglu val. high-density lipoproteins (HDL) — augsta blivuma lipoproteini
APO Al — apolipoproteins Al
DXA — no anglu val. dual-energy X-ray absorptiometry — dualas energijas X-staru
absorbciometrija
DT — no anglu val. computed tomography (CT) — datortomografija
GFA — glomerularas filtracijas atrums
HV — no anglu val. Hounsfield Units (HU) — Haunsfilda vienibas
KAI — no anglu val. body adiposity index (BAI) — kermena adipozitates indekss
KMI — no anglu val. body mass index (BMI) — kermena masas indekss
LZBL — no anglu val. very-low-density lipoproteins (VLDL) — loti zema blivuma lipoproteini
MR — no ang]u val. magnetic resonance imaging (MRI) — magnétiska rezonanse
Rtg — rentgenstarojums
ZBL — no anglu val. low-density lipoproteins (LDL) — zema blivuma lipoproteini
VBL — no anglu val. intermediate-density lipoproteins (IDL) — vid&ja blivuma lipoproteni

3D - trisdimensiju



1. IEVADS

Pasaules Veselibas organizacija un Nacionalais Veselibas institlits (ASV) aptaukoSanos
defing ka sarezgitus, multifaktorialus, hroniskus metabolisma traucéjumus, kas rodas genétisku
un vides faktoru mijiedarbibas ietekmé un asoci€jas ar dazadu saslimsanu riskiem. Pasaule
aptaukoSanas tick ierindota piektaja vieta ka naves célonis (Flegal et al., 2012). Lidz ar to
petjumi par lieko svaru un aptauko$anos aizvien ir loti aktuali.

Zinatniskaja literatiira biezi tieck minéts, ka kardiovaskularo slimibu, metabola sindroma un
IT tipa cukura diab&ta attistibas risks saistds ar intraabdominalo aptaukoSanos (Bosello &
Zamboni, 2000). Saja sakara rodas jautajums, ka atrast létas, neinvazivas un cilvéka organismam
nekaitigas izmekleéSanas metodes, ar kuru palidzibu petnieks vai medicinas persona varétu noteikt
taukaudu lokalizacijas vietu védera rajona (attiecigi izSkirt intraabdominalo vai subkutano
aptauko$anos). Sada mérka realizé8anai, no vienas puses, precizas metodes ir MR un DT. Tomér
So izmeklgjumu galvenie trikumi ir to dargds izmaksas, ka ar1 DT gadfjuma — kaitigais
rentgenstarojums. No otras puses, pastav loti [€tas un vienkar$i realiz€jamas antropometrisko
meérjumu un plazmas biokimisko raditdju noteikSanas metodes. Kaut arl antropometriskie
aptaukoSanas veidu, izmantojot ar objektivam metodém noteiktu taukaudu segmentaro
izvietojumu un salidzinot, ka taukaudu daudzums attiecigi korele ar antropometriskiem un
biokTmiskiem raditajiem, butu iesp&jams pastarpinati ari izdarit secindjumus par taukaudu
lokalizaciju organisma.

Attiecigi §1 darba mérkis bija noteikt, kur§ no antropometriskajiem vai plazmas
biokimiskajiem parametriem vislabak raksturo intraabdominalo taukaudu relativo daudzumu

pieaugusiem, praktiski veseliem cilvékiem. Galvenie darba uzdevumi mérka sasniegSanaibija:

1. wveikt izmekIgjamo personu antropometriskos meérfjjumus, ka arT aprékinat svara un taukaudu
relativo daudzumu raksturojoSos parametrus — kermena masas un kermena adipozitates
indeksus, vidukla/gurnu un vidukla/auguma relativas attiecibas;

2. izmeklgjamam personam veikt DT att€lu analizi nieru limeni un noteikt abdominalo taukaudu
segmentaros tilpumus;

3. analizét laboratoriski iegiitos plazmas biokimiskos parametrus;

4. korelativi izvertét izmeklejamo personu antropometriskos parametrus, plazmas biokimiskos

raditajus un abdominalo taukaudu tilpumu.



2. LITERATURAS APSKATS

Vesturiski korpulence tikusi uzskatita ka labas veselibas pazime. Tacu jau 18. gs. saka
izvertét aptaukosSanas ietekmi uz dzives kvalitati, 19. gs. vidi ta tika trakteta ka “’slikta veseliba”,
bet 20. gs. pirmaja desmitgadé apdroSinasanas kompanijas saka dokumentét palielinatu naves
gadtjumu skaitu, kas bija saistiti tieSi ar aptaukosanos. Aptaukos$anas problematika saistas ar tas
eksponencialas izplatibas un biezuma pieaugumu pédéjas desmitgad@s. Pasaules Veselibas
organizacija to atzinusi par globalu epidémiju un vispasaules sabiedribas veselibas krizi
(Eknoyan, 2006), ierindojot to piektaja vieta ka vispasaules naves c€loni (Flegal et al., 2012).
Kopuma aptaukoSanos var raksturot ka hronisku, zemas pakapes iekaisuma stavokli, kam
raksturigs paaugstinats plazmas iekaisuma markieru limenis (Monteiro & Azevedo, 2010).
Visbiezak aptaukoSanas tiek saistita ar kardiovaskularo, cerebrovaskularo slimibu un II tipa

cukura diabéta attistbu (Misra & Khurana, 2008; van Greevenbroek et al., 2013).

J. Vags (Vague,1947) izteica pieneémumu par to, ka aptaukoSanas nav viendabiga, un
butiski ir analizeét regionalo taukaudu lokalizaciju kermeni, lai precizak izprastu saistibu starp
aptaukosanos un trauc€jumiem glikozes un lipidu metabolisma. Petjjumos pieradits, ka liekie
taukaudi, kuri lokaliz€jas kermena augseja dala (centralie jeb abdominalie), kurus nereti déve par
sandroido jeb viriska tipa aptaukoSanos”, salidzinot ar taukaudiem, kuri vairdk lokaliz€jas
kermena apaks€ja dala (gluteo-femoralie jeb periferie), kurus, savukart, dévé par ,,ginoido jeb
sieviska tipa aptaukoSanos, daudz biezak korele ar palielinatu mirstibu un veselibas
trauc€jumiem: II tipa cukura diab&tu, hiperlipidemiju, hipertensiju, aterosklerozi (Rodriguez-
Hernandez et al., 2013). Tomér jaatzimé, ka minétie p&tjjumi balstas uz antropometriskiem
merfjjumiem (adas kroku meérjjumiem, vidukla/gurnu apkartméra attiecibas noteikSanu, u.c.). Lai
gan vidukla/gurnu attieciba ir vienkarSa un erta metode plaSiem pétjjumiem, ar kuras palidzibu
iesp&jams noteikt abdominalo taukaudu proporciju, ar to nav iespéjams izSkirt intraabdominalo
un subkutano taukaudu uzkrasanos (Bjorntorp, 1985). Sadiem pétijumiem nepiecie§amas
detalizétakas analizes metodes, pieméram , DT attéldiagnostika. DT att€ldiagnostikas gadijuma
iespejams salidzinos$i precizi atSkirt taukaudus no citiem audu tipiem, lidz ar to laujot precizi
izmerit intraabdominalo un subkutano taukaudu daudzumu. Sp€ja noteikt abdominalo taukaudu
daudzumu dazados segmentos devusi zinatniekiem pieradjjumus tam, ka abdominalas
aptaukosanas kaitiga ietekme uz metabolisma procesiem liecla mera saistita tieSi ar

intraabdominalo taukaudu uzkrasanos (Wajchenberg, 2000).



2.1. Taukaudu funkcijas

Taukaudi ir irdeno saistaudu veids, kuros adipociti rada cieSas $tinu grupas, kuras apnem
labi apasinotas irdeno saistaudu septas. ST septas satur arT daudz nemielinizéto nervu skiedru un
tuklo Stnu (Hirsch, 1984). Turklat ap adipocitiem ir arT retikularas skiedras, kas veido daivinu
stromu. Organisma taukaudus var iedalit baltajos un briinajos taukaudos. Brinie taukaudi
parsvara sastopami jaundzimuSajiem starplapstinpu zona, aiz kraSu kaula, gar mugurkaulu un
nieres vartu apvidi. Sie taukaudi veido ap 2-5% no kermena masas. Savukart lielakie balto
taukaudu sakopojumi ir zemada (vedera, giizu, lateralaja augsstilbu rajona u.c.), taukpleves,

apzarnos un kapsulas ap nierém (Ravussin & Galgani, 2011).

Gan baltie, gan ar1 brinie taukaudi iesaistiti termoregulacijas (termoizolacijas) procesos.
Jaatzime, ka briinie taukaudi ir nepiecieSami organisma hipotermijas novérSanai tie§i maziem
bérniem, jo tie kompense lielo siltuma zudumu, kas saistits ar bérna kermena virsmas laukuma un
tilpuma saméra lielo attiecibu (Muralidhara & Muralidhara, 2011). Baltie taukaudi arT mazina
mehanisko trieciena spéku uz organiem un ir lipidu avots energétiskam un plastiskam
vajadzibam. Turklat tauku oksidacijas procesa veidojas oglskaba gaze un Gdens, ko organisms

izmanto daudzas vielmainas reakcijas.

Taukaudi kalpo ka lielakais energijas avots organismam. Tiem ir butiska loma visa
kermena taukskabju homeostazes reguléSana. Kaloriju parpilnibas periodos tie uzkraj brivas
taukskabes, kas esterifikacijas celd parveidojas par glicerinu trigliceridu forma. Savukart
energijas nepietickamibas gadijuma tas tiek atgrieztas atpakal cirkulacija. AptaukoSanos raksturo
pastiprinata taukskabju uzkrasanas palielinata taukaudu masa, un to saista ar insulina rezistences

attistiSanos periferajos audos (pieméram — skeleta muskulos, aknas) (Galic et al., 2010).

Svariga nozime tauku vielmainas regulacija ir endokrinajai un nervu sistemai. Simpatiskas
nervu sist€mas nervgali, atbrivojot adrenalinu, izraisa taukskabju parvietoSanos no taukaudiem
asinis. Tauku noardiSanos pastiprina ari tiroksins un dzimumhormoni, turpreti insulins tauku

Stnas veicina TG sint€zi. Jaatzime, ka ar1 paSiem taukaudiem piemit izteikta endokrina aktivitate.

Taukaudi ne tikai atbild uz dazadu hormonalo sisttmu un centralas nervu sistémas

aferentajiem signaliem, bet ar pasi sekret€ vielas, kam ir svarigas endokrinas funkcijas.

Atkariba no vielmainas stavokla taukaudi sp€j sintezét tadas biologiski aktivas vielas, ka
dazadus peptidus, protenus, metabolitus, hormonus un citokmus. Tas kalpo ka eferentie signali,
kas darbojas gan lokala (autokrinaja/parakrinaja), gan sistemiska (endokrinaja) limeni Sis
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taukaudu sekretétas vielas sauc par adipokiniem (Kershaw & Flier, 2004). Sobrid ir identificgti
vairak neka 50 adipokmi (Lago et al., 2007). Zinamakie adipokini ir leptins un adiponektins.
Leptinam ir svariga loma visa kermena viclmainas procesos. Tas stimulé energijas patérinu un
kavé baribas uzpemsanu, iedarbojoties uz receptoriem hipotalama. Leptins aridzan piedalas
normala glikozes limena uzturésana asinis. P€d€jos gados aizvien lielaka uzmaniba tiek pievérsta
leptina rezistencei, kuras gadfjjuma min&tais adipokins vairs nesp&j dot adekvatus signalus
hipotalamam, un tieSi So mehanismu saista ar aptaukoSanas attistibu (Myers et al., 2008).
Adiponektins, savukart, tick uzskatits ka ”labais” adipokins. Adiponektina sekrécija aptaukoSanas
gadijuma samazinas proporcionali taukaudu masai. Adiponektins sp& noverst insulina

signalizacijas traucéjumus un iesaistas tauk skabju oksidacijas procesa (Kawano & Arora, 2009).

Svarigi atzimét, ka biezi vien biologiski aktivas vielas sinteze ari citas taukaudos
lokalizetas Siinas: fibroblasti, preadipociti, makrofagi, endoteliociti un gludas muskulatiiras
miociti. Minétas §tinas var inducét citu faktoru sekréciju taukaudos autokrina vai parakrina veida
(Gimeno & Klaman, 2005). Peétjjumos noskaidrots, ka makrofaigiem ir liela nozime taukaudu
sekretoraja funkcija un ka tie ir galvenais iekaisuma citokinu avots. Makrofagu radito faktoru
palielinasanas aptaukoSanas gadijuma veido hronisku zema Iimena iekaisuma stavokli, kas tiek

saistits ar insulina rezistences un diabéta attistibu (Galic et al., 2010.).

2.2. Abdominalo taukaudu klasifikacija

DT un MR atteli parada, ka abdominalos taukaudus iesp&jams klasificét, atkariba no to
lokalizacijas kermeni. Atsaucoties uz 1. attela noradito abdominalo taukaudu klasifikaciju,
jaatzimée, ka ta neattiecas uz DT attélu analizi. Virspus€jos un dzilos zemadas taukaud us atdala,
vadoties pec virspus€jas fascijas (Fascia superficialis). DT att€los So fasciju var izskirt tikai
dalgji, tapéc zemadas taukaudu apakSsegmentacija nav iespgjama (Chopra et al, 2011).
Intraabdominalo taukaudu talakas segmentacijas gadijuma arid zan jaatzimé, ka, pielietojot DT un
MR att€ldiagnostikas metodes, nav iesp&ams noteikt precizu robezu starp intraperitonealo un
retroperitonealo taukaudu segmentiem, lidz ar to Sis dalijums ir tikai aptuvens, un dazados
pétijumos aprakstiti atikirigi segmentacijas protokoli. ST bakalaura darba izstrade
intraperitonealie un retroperitonealie taukaudi tika segmentéti, balstoties uz Cugtai un lidzautoru
protokola (Chughtai et al, 2010), kur§ tika modific€ts atbilstosi konkréta darba vajadzibam.
Kopuma retroperitonealo taukaudu masa ir salidzino$i neliela dala no intraabdominalo taukaudu

kopgjas masas (= % intraperitonealo taukaudu masas). Rezultati, kas iegiiti, veicot liku sekcijas,



parada, ka intraperitonealo taukaudu masa sastada 61-71 %, bet retroperitonealo taukaudu masa
29-33 % intraabdominalo taukaudu kop€jas masas (Abate et al, 1994).

—[ Abdominalie taukaudi ]—

A 4 A 4
Zemadas jeb Intraabdominalie
subkutanie taukaudi taukaudi

I |
¥ v ! v

[

Virspusgjie zemadas I Dzilie zemadas ] Visceralie jeb Retroperitonealie
taukaudi taukaudi intraperitonealie taukaudi taukaudi

1. attels. Abdominalo taukaudu klasifikacija radiolo gija.

Figure 1. Abdominal adipose tissue classification in radiology.

So abu taukaudu slanu attieca, ka relativs intraabdominalo tauku uzkrasanas indekss,
uzrada cieSu saistibu ar traucgjumiem glikozes un lipidu metabolisma procesos, kas raksturigi

cilvekiem ar aptaukosanos (Fyjioka et al., 1987).

2.3. Subkutanie un intraabdominalie taukaudi, to strukturalas un funkcionalas
at§kiribas

Zinatniskaja literatira biezak II tipa cukura diabéta un kardiovaskularo slimibu attisti§anas
risku saista tiei ar intrabdominalo, nevis subkutano aptaukosanos. Seit gan japiebilst, ka pedgjo
gadu literatiiras avotos pastiprinata uzmaniba tiek pieversta virspusgjo un dzilo subkutano
taukaudu izpetei. Rezultati liecina, ka tieSi dzilie subkutanie taukaudi bitiski saistas ar insulina
rezistences un II tipa cukura diab&ta attistibu (Bjerndal et al., 2011), savukart virspusgjie
subkutanie taukaudi pat uzrada labveéligus kardiometabolos efektus II tipa cukura diab&ta
pacientiem (Golan et al., 2012). Kopuma starp subkutanajiem un intraabdominalajiem
taukaudiem pastav bitiskas atSkiribas gan anatomiska, gan molekulara, gan ar fiziologiska
liment.

Anatomiski atSkiras taukaudu segmentu lokalizacijas vietas kermeni. Intraperitonealie
taukaudi, galvenokart, lokaliz€jas apzarni un taukpleve. Pastav hipote€ze, ka tiesi intraperitonealie
taukaudi iesaistiti insulina rezistences attistba (Fontana et al., 2007). Iesp&jamais mehanisms

saistas ar to, ka intraperitonealajos taukaudos lokalizétie TG lipolizes rezultata caur vartu vénu
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aknas nogada brivas taukskabes, kur tas negativi ietekme glikozes metabolismu. Savukart brivas
taukskabes, kuras veidojas no subkutanajos taukaudos uzkratajiem TG, nonak apaks€ja dobaja

vena, kur to negativais efekts ir salidzino$i vajaks (Rytka et al., 2010).

Ka jau tika minéts ieprick§€ja nodala, taukaudus pamata veido adipociti, tomer audos
sastopamas ar1 cita veida Siinas (pieméram — makrofagi, fibroblasti, u.c.), saistaudu matrikss,
asinsvadi un nervi (Ibrahim, 2010). Apskatot subkutanos un intraabdominalos taukaudus no §iinu
uzbiives aspekta, var konstatet atSkiribas. Intraabdominalos taukaudus veidojoSie adipociti
normalas kermena uzbiives personam ir salidzino$i mazaki izméra neka subkutanos taukaudus
veidojosie adipociti. Seit gan jaatzimé, ka izmainas izzid aptauko$anas gadfjuma (Darimont et
al, 2007). Balstoties uz atseviskiem in vitro p€tjumiem, pieradits, ka subkutanie adipociti
replicéjas un diferenci€jas salidzinosi atrak neka intraabdominalajos taukaudos lokalizEtie
adipociti (Tchkonia et al, 2004). Savukart adipocitu replikacija, palielinoties vecumam,
subkutanaja regiona samazinas, bet intraabdominalaja regiona pieaug (van Harmelen et al,
2004). Petjumi ar1 parada, ka intraabdominalie taukaudi i salidzino$i varak intervéti un
apasigoti. Svarigi, ka tieSi intraabdominalie taukaudi satur ari lielaku skaitu iekaisuma
(makrofagi) un imiuno $tnu, kas var€tu arl sekmét ar aptaukoSanos saistito zemas intensitates

iekaisuma reakcijjas attistibu.

Intraabdominalo taukaudu daudzums ir bitisks faktors attieciba uz insulina jutibas
izmainam. Ta ka intraabdominalie taukaudi satur vairak liela izméra adipocitus, tie klust insulin-

rezistenti, ka rezultata Stnas samazinas glikozes, bet palielinas lipidu oksidacijas procesi.

Intraabdominalie adipoctti ir metaboliski aktivaki, tie i jutigaki pret kateholamin-induc€to
lipolizi, bet mazak jutigi pret insulina antilipolitisko darbibu. Salidzino$i intraabdominalajiem

taukaudiem 1 lielaka insulin-stimul€tas glikozes uznemsanas sp&ja (Ibrahim, 2010).

2.4. Antropometriskie abdominalo taukaudu masas raditaji

Antropometrija ir viena no antropologijas pétjumu pamatmetodém, kas saistita ar
dazadiem cilvéka auguma un kermena proporciju mérjjumiem. Ar antropometrisko merijumu
palidzibu iesp€jams noteikt iedzivotaju vispar€jo veselibas stavokli, fizisko sagatavotibu, argjas
vides, darba u.c. faktoru ietekmi uz cilvéka attistbu. PlaSos epidemiologiskajos p&tfjumos un
skrininga antropometriskie merjumi i ieveérojami letaki, salidzino$i vienkarsi realiz€jami un
pétamai personai neinvazivi. Diemzel butisks trikums §ada veida mérjumiem ir to neprecizitate
un nepietieko$i izp€titas dazadas sakaribas, kas pastav starp antropometriskajiem mérijumiem,
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dazadiem asins biokimiskajiem radtajiem un parametriem, kuri izverteti ar dazadam precizakam
kermena uzbiives analizes metodém (pieméram - DT, MR, ultrasonografiju u.c.). Lidz ar to ir
loti svarigi meklét aizvien jaunas sakaribas starp I€ti un vienkars$i nosakamiem antropometriskiem
varétu pétit cilvéka fiziologiju normas un patologijas apstaklos. Biezak izmantotie
antropometriskie m&rjjumi ir vidukla un gurnu apkartméra, ka ari auguma un tauku kroku
biezuma noteikSana. Pastarpinati tiek noteiktas art dazadas antropometrisko mérijjumu attiecibas,
piem@ram — vidukla/gurnu, vidukla/auguma u.c. Citas popularas metodes, ka hidrostatiska
metode (zemiidens svérSana), bioelektriskas impedances analize un kermena kopgja
elektrovaditsp&jas metode sp€j novertet kermena tauku saturu. Tacu § metodes ir nelietderigas,

lai noteiktu atseviskas tauku dalas, turklat tas ir arisalidzino$i dargas (Zhang et al., 2005).

Talak tiks apliukoti antropometriskie mérjjumi, kuri izmantoti konkréta darba izstrade.

2.4.1. Vidukla apkartmérs un ta antropometriskas attiecibas

P&tot aptaukoSanos, biezi vien ka antropometriskais merjums tiek izmantots vidukla
apkartmeérs un ta attieciba ar augumu vai gurnu apkartméru. Salidzinot ar citiem kermena dalu
apkartmériem, vidukla apkartmérs ir visvariablakais attieciba uz méramas vietas noteikSanu un
poziciju, jo TpaSi tas attiecas uz gados veciem cilvékiem un cilvékiem, kam raksturiga
aptaukosanas. Vidukla apkartmeéru iesp€jams mérit péc vairakam metodém. Visprecizak vidukla
apkartméru cilvékiem ar normalu svaru iesp&jams noteikt nabas Iimeni, tacu cilvékiem, kam
raksturiga aptaukoSanas, naba, lidz ar védera sienas parmérigu izliekSanos, var biit novirzita uz
leju. Korpulentam personam, vidukla apkartméra noteikSanai var izmantot metodi, kad merjjums
tick veikts viduspunkta starp ribu apaksgja loka robezu un guzas kaulu (zarnu kaula smaili)
(Wajchenberg, 2000). Pétijjumos tika atklats, ka dispersija starp vidukla apkartméru un
intraabdominalajiem taukaudiem sasniedz 75 %, kas nozimé to, ka vidukla apkartmers var bit
noderigs lielums vispargjam intraabdominalo taukaudu uzkrasanas novertgjumam. Vairak neka
kermena kopé€jo taukaudu atskiribam, ka ar7 intraabdominalo taukaudu uzkrasanos (Ferland et al.,
1989).

Vidukla/gurnu apkartméra attieciba ir visplasak izmantota attieciba taukaudu analizéSanai.
Vidukla un gurnu apkartmérs tiek noteikts, izmeklgjamam personam atrodoties stavus pozicija.

Vidukla apkartmers tieck merits attiecigi pec ieprieks aprakstitas metodikas, bet gurnu apkartmers,
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savukart, tiek noteikts, izmérot platako vietu gurnu dala (Kissebah, 1997). Pétijjumu rezultati par
§1raditaja sp&ju atspogulot intraabdominalo taukaudu daudzumu ir atSkirigi. Vidukla merijums
viduspunkta starp zarnu kaula smaili un ribu apaksgja loka malu uzrada stingraku korelaciju ar
intrabadominalo taukaudu daudzumu un ta saistitajiem metaboliskajiem raditajiem, salidzinot ar
viduk]a/gurnu apkartméru attiecibu abiem dzimumiem (Pouliot et al., 1994). Lidz ar to, vidukla
apkartmers, kuru ir viegli izmert un kur§ ir nesaistits ar augumu, bet korele gan ar KMI, gan

viduk]a/gurnu apkartméru attiecibas vertibam, var but ka intraabdominalas aptaukosanas raditajs.

2.4.2. Kermena masas indekss
KMI ticis izmantots jau gandriz 200 gadus, lai novértétu kermena tauku daudzumu. To
pirmo reizi 1832. g. aprakstija Adolfs Kvetlets (Adolphe Quetelet). Kvetleta indeksu (Quetelet’s
index) par KMI 1972. g. pardévéja Ansels Kizs (Ancel Keys) (Eknoyan, 2008).

KMI aprekina p&c sadas formulas:

Svars (kg)

KMI = R
Augums* (m*)

Lai gan KMI nav pietickami precizs atsevisku individu tauku daudzuma noteik$ana, to loti
plasi izmanto ne tikai dazados p€tijumos, bet ari kliniskaja praksé (ref. no BAI texta). Tacu,
nemot veéra to, ka personam ar vienadu KMI var bt atSkiriga taukaudu un muskulu masas
attieciba atkariba no vecuma, dzimuma, fiziskajam aktivitatem utt., KMI tiek loti daudz kritizéts,
un kopuma pastav uzskats, ka tas nav adekvats raditajs kermena procentuala taukaudu daudzuma

izvertésanai (Bergman et al., 2011).

Ipasi neprecizs $is indekss ir personam ar palielinatu muskulu masu (pieméram, atletiem),
ka arT to nevar visparinat starp dazadam etniskajam grupam, un KMI noteikSana netiek nemtas
véra dzimumu atskirbas (Rahman & Berenson, 2010). Turklat, nemot véra bérnu augsanas
standartus, KMI ir nepiemérots indekss to klasifikacijai péc tauku daudzuma — KMI nepiecieSams

pielagot noteiktam vecumam, tatu $1 metode ietver sarezgitas matematiskas kalkulacijas

(McCarthy et al., 2006).
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2.4.3. Kermena adipozitates indekss
Diskusijas par KMI precizitati noveda pie logiska iznakuma — jauna indeksa kermena
taukaudu masas izvertéSanai. KAI 2011. gada pirmo reizi defingja Rifards N. Bergmanis

(Richard N. Bergman) ar kole giem.

Izstradajot So indeksu, ta salidzinaSanai un izvertéSanai tika izmantots procentualais tauku
daudzums, ko ieguva ar DXA metodi, kas tiek uzskatita par kermena kompozicijas izveért€juma
»zelta standartu”. Ka antropometriskie parametri, uz kuriem balstas KAI, tika izv€leéti gurnu
procentualo tauku daudzumu. Korelacija, ko noteica starp procentualo tauku daudzumu (DXA

mérjjums) un KAl bija cieSa (R =0.85) (Bergman et al., 2011).

KAI iesp€jams aprekinat péc Sadas formulas:

Curnu apkirtmérs (ocm
KAI = P em) _ 48

Augums*"S{m)

KAI noteikSana ir loti vienkarSa, ko var uzskatit ka prieksSrocibu, salidzinot ar KMI, ja
merjumi tiek veikti neattistitas vai attalas vietas, kur nav pieejami svari. Ta ka KAI ir salidzinosi
jauns indekss, ta precizitate v€l nav pietiekami izverteta, tacu, Iidz Sim bridim veiktie p&tjumi
pierada, ka KAI, lidzigi ka KMI, precizi neatspogulo aptaukoSanas pakapi (Freedman et al.,
2012).

2.5. Abdominalo taukaudu daudzuma izvértésana, pielietojot atteldiagnostik u

Ar DXA, DT, MR un ultrasonografijas metodém iesp&jams izmerit atseviskas kermena
taukaudu dalas. DXA metode nesniedz informaciju par tauku sadalijumu dziluma, tade] to nevar
izmantot, lai analiz€tu intraabdominalo un subkutano taukaudu sastavu. Ultrasonosgrafija ir
efektiva metode regionalo taukaudu mérjumiem, tacu ticamibas zina ta nav tik preciza ka DT un
MR. Lai ganar MR metodi iesp&jams analizét atseviskus taukaudu slanus, aparatiira ir Joti darga,
turklat taukaudu merjjumu precizitate lidzinas DT precizitatei. Pats skengSanas process ar MR i
ilgaks neka ar DT. Tadejadi, skatoties no precizitates un izmaksu viedokla, DT Sobrid ir
optimalaka metode, ar kuru iesp€jams izmerit kermena taukaudus, it 1pasi intraabdominalaja
[imen1. Tom@r nav izstradata sist€ma, ka Sos merjumus veikt automatiski un precizi (Zhang et

al., 2005).
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2.5.1. Datortomografija
DT skangjumi ir plani radiografijas skersgriezuma att€li, kurus var iegtt jebkura kermena
limeni. AR DT iesp&jams iegiit skaidrakus att€lus neka ar standarta radiografijas metodém, kas

dod iesp&ju labak aprakstit mikstos audus.

DT attelveidoSanas metodi uzskata par ,,zelta standartu” ne tikai taukaudu noverté€Sana, bet
ar1 daudzkomponentu kermena mériana. Kluda, kas rodas, nosakot visu kermena taukaudu
tilpumu, ir loti neliela (0,4 % 28 skengjumiem). Tadejadi ar lielu precizitati iespéjams noteikt arl
taukaudu atsevisko segmentu tilpumus — intraabdominalajiem taukaudiem ar klidu =~ 1,2 %,
subkutanajiem taukaudiem ar klidu = 0,5 %. Ta ka intraabdominalo taukaudu tilpums tiek
noteikts no vairaku skenéto attelu intraabdominalo taukaudu laukumiem - var€tu biit iesp&jamais

kladas iemesls (Chowdhury et al., 1994).

Ja intraabdominalo taukaudu laukuma noteikSanai tiek izmantots tikai viens skenctais
attels, loti liela nozime ir izvéleétajam garenvirziena limenim, jo intraabdominalo tauku caurméra
laukums mainas, pat ja poziciju vari€ par daziem centimetriem. Tas nozimé, ka izmekl&jumi
nabas ItmenT nav pietickami precizi, jo cilvékiem ar liecko svaru nabas novietojums ir mainigs.
Tadgjadi merjumi, iesp&jams, biitu precizaki, ja garenvirziena Iimenis tiktu strikti noteikts
attieciba pret skeletu (parasti starp [4 un L5 limena jostas skriemeliem) (skat. 2. att€lu).
Pétjumos noskaidrots, ka pastav ciesa korelacija starp intraabdominalo taukaudu laukumu, kas
noteikts no viena DT skenguma tieSi L4-L5 skriemelu imeni un kopg&jo intraabdominalo

taukaudu tilpumu abiem dzimumiem (Kvist et al., 1988).

Radiologija biezi att€lu analiz€ pielieto Haunsfilda skalu. Haunsfilda skala veidota,
balstoties uz audu dazado blivumu, kas ir saistits ar audu sastavu un raksturu. Katrs iegttais DT
griezums tiek sadalits tilpuma elementu (vokselu) matric€. SkenéSanas laika katru vokseli Skérso
vairaki rentgenstaru fotoni, un ar detektoriem tiek noteikta radiacijas intensitate, péc kuras
vertibam katra griezuma punkta var izskaitlot audu blivumu. Katram vokselim tiek pieskirta
blivuma vertiba un tiek veikta matrices rekonstrukcija att€la elementos (pikselos). Katram
pikselim tiek pieskirta skaitliska vertiba, kas ir atbilsto§a voksela vidéja blivuma vértiba. Sis
skaitlis tiek salidzinats ar tdens blivuma veértibu un tiek atainots Haunsfilda vienibu skala (Zhang

et al., 2005) (skat. 1. tabulu).
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Sanskats Mugureéjais skats
N

5 jostas 3 ;
skriemeli LB

5 saaugusi krustu
skriemeli

4 - 5 reduceti astes
: ) skriemeli

2. attels. Mugurkaula skriemelu sadalijums.
Figure 2. Vertebral distribution of the spine
(http://www.kidport.com/reflib/science/humanbody/skeletalsystem/ Spine.htm).

1. tabula
Haunsfilda vienibu skala.
Table 1

Haunsfield unit scale (Zhang et al., 2005).

Audu, organu vai vielas veids | Haunsfilda vienibas
Kaulaudi 150 Iidz 1000
Aknas 40 Iidz 70
Aizkunga dziedzeris 40 Iidz 60
Muskulaudi 35 Iidz 50
Nieres 40 [idz 60
Liesa 50 Iidz 70
Taukaudi - 80 idz-120
Udens 0

Gaiss - 1000
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Tabuld noraditais taukaudu blivums ir no — 80 Iidz — 120 HV. Jaatzime, ka dazados
petijumos izmantotais HV diapazons intraabdominalajiem taukaudiem nedaudz varie, tacu, ta ka
védera dobuma rajona taukaudi ir vienigie audi ar negativam HV, $ai variacijai nevajadzetu radit
klidas mertfjumos (Groell et. al., 2000). Lai noteiktu intraabdominalo un subkutano taukaudu
tilbumu ar DT metodi, konkrétaja darba tick izmantots Haunsfilda vienibu skalas diapazons no —
45 Tidz — 195 HV (Foster et al., 2011). Sads diapazons tika izvélets, jo Fosteres un lidzautoru
pétjums ir viens no jaunakajiem Saja joma un balstits uz plasiem populacijas pé&tijumiem

(Framingham Heart Study).

2.6. Lipidogrammas raditaju saistiba ar abdominalo aptauko$anos
Galvenie lipidi cilvéka plazma ir holesterins, holesterma esteris, TG un fosfolipidi. TG un
holesterina estera molekulas, kas ir tdeni neskistoSas, tiek transportétas ar lipoprotetniem.
Lielakoties lipoproteTniem ir sferiska struktiira, kas sastav no neitrala lipidu kodola, ko veido
hidrofobais holesterina esteris un TG, kuru apgem viens fosfolipidu slanis, neesterificéts brivais

holesterins un apolipoproteini (skat. 3. att€lu).

TG un
holesterina
_ esteris

Holesterins

3. atteéls. Lipoproteina uzbive.

Figure 3. Lipoprotein structure (http://quizlet.com/2445376/print/).

Apolipoprotetni ir specifiski proteini, kas kalpo ka starpnieki vairakas biokimiskajas
reakcijas, kuras saistitas ar plazmas lipidu metabolismu. Apolipoproteini nepiecieSami
lipoprotetnu metaboliskajai mijiedarbibai ar enzimiem, lipidu transporta proteiniem un Siinu
virsmas receptoriem. APO Al ir galvenais ABL proteins, tas sintez€jas aknas un zarnas. [LZBL

satur daudz TG. Lipoprotetnu izmérs tie$i saistits ar to blivumu. Dazadais lipoproteinu izmérs un

17


http://quizlet.com/2445376/print/

sastavs rada mijiedarbibas izmaipas ar dazadiem audiem, tad€jadi ietekmejot lipoproteinu
metabolismu (Havel & Kane, 1995). Abdominala aptaukosSanas saistita ar izmainam plazmas
lipoprotetnu, lipidu Iiment — lielakoties ar palielinatu TG un pazeminatu ABL holesteria
koncentraciju. To iesp€jams pamatot ar insulina rezistences raditajiem trauc€jumiem plazmas
lipoproteinu un lipidu transporta (Wajchenberg, 2000). Tapéc nereti pétijjumos par aptauko$anos
tieck analiz€ta lipidogrammas raditaju saistiba ar dazadiem abdominalo taukaudu Iimeniem.
Petjuma, kura tika iesaistitas pirms un péc menopauzes sievietes, korelacijas analize uzradija KH
saistibu ar intraabdominalajiem taukaudiem, centralo tauku krokas biezumu un kopgjo tauku
daudzumu abas grupas. ZBL holesterins koreleja ar noteikto intraabdominalo taukaudu
daudzumu, savukart ABL holesterins neveidoja korelacijas ne ar vienu no noteiktajiem
parametriem. TG uzradija saistibu ar tauku kroku biezumu un intraabdominalajiem taukaudiem,
to koncentracija korelgja ar ABL holesterinu abas grupas. P& menopauzes sievieSu grupa
uzradja augstaku KH, ZBL holesterina un TG Iimeni, ko iesp&ams skaidrot ar palielinatu

intraabdominalo taukaudu daudzumu, kas sievietém veidojas $aja perioda (Gower et al., 1998).

Vairakos attéldiagnostikas pétfjumos noskaidrots, ka intraabdominalie taukaudi ciesi saistiti
ar paaugstinatu TG, APO B, ZBL holesterina Iimeni, KH/ABL attiecibu, bet samazinatu ABL

holesterna I[imeni asins plazma.

Pétjuma, kur ar DT att€ldiagnostikas metodi tika noteikts intraabdominalo un dzilo
subkutano taukaudu daudzums sieviettm, tika noskaidrots, ka intraabdominalo taukaudu
laukumam bija visciesaka korelacija ar LZBL un ZBL holesterinu. Tikai tas uzradija saistibu ar
ABL holesterinu. Tapat tam bija augstakais korelacijas koeficients ar TG Iimeni (r = 0.60), ka ar1
lielaka saistiba tika noverota arT ar KH/ABL attiecibu, ZBL/ABL attiecibu.

TieS1 intraabdominalo taukaudu laukums jebkura gadijuma vawrak korelgja ar lipidu,
lipoprotetnu Iimeni neka dzilo subkutano taukaudu laukums vai ar DXA noteikta kopgja

taukaudu masa. ( Deschénes et al., 2003).

Tiek uzskatits, ka virieSiem, kam raksturiga intraabdominala aptaukoSanas, nereti ir
pastiprinata holesterina sint€ze. P&tjuma, kur tika izmantota DT att€ldiagnostikas metode
virieSiem, intraabdominalie taukaudi veidoja korelaciju ar TG, APO B, LZBL holesterina limeni,
taCu negativa korelacija veidojas ar ABL/ZBL attiecbu. Dati pieradija, ka intraabdominalo

taukaudu daudzums ir biitisks metabolisma izmainu faktors (Zamboni et al., 1994).
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Pétjuma, kura tika iesaistitas personas ar II tipa cukura diab&tu, salidzinot ar DT noteikto
taukaudu daudzumu un lipidogrammas raditajus, tika noskaidrots, ka intraabdominalo taukaudu
daudzumam ir saistiba ar LZBL un ZBL holesterina dalinu skaitu, lielakam LZBL dalinam un

mazakam ZBL un ABL dalipam. Sadi lipidogrammas raditaji tiek saistiti ar palielinatu

aterosklerozes un kardiovaskularo slimibu risku (Sam et al., 2008).

Cita petijuma, kur ar DT tika noteikts virspus€jo un dzilo subkutano, ka arT intraabdominalo
taukaudu daudzums un personas iedalitas divas grupas (ar uz bez koronarajam sirds slimibam),
tika noskaidrots, ka slimo grupa bija augstaks KH, TG un virspus§jo subkutano taukaudu
daudzums. Veselo grupa, savukart, bija ievérojami augstadks APO A Iimenis. Veselajiem
intraabdominalie taukaudi pozitivi korelgja ar ZBL holesterina, TG, APO B limeni, bet negativi

korelgja ar ABL holesterina limeni neatkarigi no dzimuma un vecuma (Sadeghi et al., 2013)

Kopuma verojama tendence, ka subkutanie taukaudi nebiit nesaistas ar aptaukoSanas riska

faktoru linearu pieaugumu, lielakoties — ar augstu TG Iimeni.

Ne-ABL holesterins ietver visus aterogénos (aterosklerozi izraisosos), APO B saturoSos
lipoproteinus — ZBL, .ZBL, VBL holesterinu. Lai gan iesp&jams tieSi noteikt APO B daudzumu,
kliniskaja praksé Ne-ABL holesterins tiek izmantots ka APO B markieris, jo ta noteikSana i
praktiska, uzticama un IEta. Cilvékiem ar II tipa cukura diab&tu Ne-ABL holesterina Iimenis,
iesp&jams, ir precizaks kardiovaskularo slimibu riska raditajs neka ZBL holesterina Iimenis, kas
var nebit butiski paaugstinats, vai TG limenis, jo tam ir augsta korelacija ar aterog€najiem

lipoproteiem (Peters, 2008).
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3. MATERIALI UN METODES

3.1. Izmeklé jamo personu raksturojums
Saja pétijuma kopuma piedalijas 60 relativi veselas personas (30 sievietes un 30 viriesi)
vecuma no 30 - 45 gadiem. Darbs tika izstradats LU Eksperimentalas un kliniskas medicinas
institita (EKMI) saskana ar Etikas komitejas atlauju. Visam personam tika veikti vairaki
antropometriskie mérjjumi, asins biokimiskas analize, ka ar1 DT izmekl§jums un ta attelu

apstrade.

3.1.1. Izmeklé jamo personu ieklauSanas/izsléegSanas Kritériji
Ta ka Saja darba bija svarigi izpétit praktiski veselas personas, jo smagas slimibas vai
patologijas varétu butiski ietekmét iegtitos rezultatus, p&tijuma tika icklautas personas, kas atbilda

noteiktiem kritjiem.

IeklauSanas kriteriji:
1) abu dzimumu personas vecuma no 30 - 45 gadiem;
2) pacients iepazinies un parakstfjis informetas piekriSanas veidlapu, ko apstiprinajusi EKMI
etikas komiteja.
IzslegSanas kriteriji:
1) kliniskas sirds un asinsvadu slimibas un cukura diab&ts;
2) akiitas infekciju slimibas pédgja ménesa laika;
3) hroniskas iekaisigas slimibas;
4) smagas nieru slimibas ar hronisku nieru mazsp&ju (GFA < 60 ml/min.);
5) vairogdziedzera slimibas ar tircotropo hormonu limena izmainam;
6) aktivs neoplastisks process;
7) virusu un toksiskas genézes hepatiti, alkohola taukaina hepatoze;
8) alkohola lietosana (vir. > 140g/ned.; siev. > 70g/ned.).
Lai iegutie dati Skersgriezuma atspogulotu populacijas dalu ar dazadam svara kategorijam,
personu atlase primari tika veikta izmantojot KMI krit€riju skalu, kuru ieteikusi Pasaules

Veselibas organizacija (skatit 2. tabulu).
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2. tabula

Kermena masas indeksa novérté€Sana.
Table 2

Assessment of body mass index.

Novérté jums KMI (kg/m°)
Pazeminats svars <185

Normals svars 18.5-24.9

Lieks svars >25

AptaukoSanas >30
AptaukoSanas | 30.0-34.9
Aptaukosanas II 35.0-39.9
Aptaukosanas II1 >40.0

Ta ka darba merkis saistits tiesi ar taukaudu segmentaru izpéti, petjjuma netika ieklautas

personas ar pazeminatu svaru, ka arT netika sikak apskatitas atseviSkas aptaukoSands grupas.

Tadgjadi pétjumam tika atlasitas personas $adas grupas :

1) Normals svars (10 sievietes, 9 virie$i);

2) Liekais svars (10 sievietes, 11 viriesi);

3) AptaukosSanas (10 sievietes, 10 viriesi).

3.2. Antropometriskie mérijumi

Antropometrsikie mérjumi tika veikti LU Eksperimentaldas un kliniskas medicinas institita.

Visam personam tika noteikti $adi antropometriskie parametri: svars (kg), augums (m), vidukla

un gurnu apkartmérs (cm). Izmekl€jamam personam svars tika noteikts ar standartizétiem

mediciniskajiem svariem, bet augums mérits ar metraméra palidzibu. Ar mérlenti tika noteikts

vidukla apkartmérs izelpas laika, mérot pa vidu starp ribu apakséjiem lokiem un zarnu kaula

Skautni (iegurna izcilpiem). Tapat ar merlenti tika noteikts gurnu apkartmérs — iesp€jami

platakaja sezamvietas dala. P& noteiktajiem parametriem tika aprékinatas sekojosas attiecibas:

vidukla/gurnu attieciba, vidukla/auguma attieciba. Tapat pé€c noteiktajiem parametriem tika

aprékinati $adi antropometriskie indeksi: KMI, KAL

Bez iepriek§ minétajiem antropometriskajiem parametriem vel tika noteikts personas pulss,

sistoliskais un diastoliskais asinsspiediens. Asinsspiediens tika mérits, vadoties péc Eiropas
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Hipertensijas biedribas rekomendacijam (O’Brien et al., 2003) - sédus pozicija uz augsdelma péc

vismaz 5 mintiSu atpitas petjjuma sakuma un beigas, izmantojot sertificétus sfigmomanometrus.

3.3. Biokimisko parametru noteik§ana

Visam izmeklgjamam personam tika veiktas ar1 biokimiskas analizes, lai noteiktu KH,

ABL, ZBL holesterina, TG un APO Al daudzumu asins seruma. Biokimisko parametru

noteikSana tika veikta sertificéta SIA ,,Veselibas Centrs-4” un E.Gulbja laboratorija. Tabulas

noraditas standartmetodes lipidogrammas parametru noteikSanai (3. tabula) un E. Gulbja

laboratorijas noteiktie references intervali (4. tabula).

3. tabula
E. Gulbja laboratorijas asins seruma panemsanas un biokimisko raditaju noteikSanas metodes.
Table 3
Methods for blood serum collection and biochemical parameter determination in E. Gulbja
laboratory.
Biokimiskais | Vakutainers Izpildes Metodes princips Analizators
parametrs termins
KH Dz* 24h** Fermentativa ADVIA — 1800,
krasu reakcija Siemens
ABL Dz* 24h** 2 punktu krasu ADVIA — 1800,
holesterins reakcija Siemens
ZBL Dz* 24h** 2 punktukrasu | ADVIA - 1800,
holesterins reakcija Siemens
TG Dz* 24h** 1 punkta ADVIA - 1800,
fermentativa Siemens
krasu reakcija
APO Al Dz* 24h** Iminturbidimetrija | ADVIA — 1800,
Siemens

* Dz — vakutainers ar dzeltenu vacinu — SST Il Advance 4 ml.
** Analizes tiek veiktas 24 h laika p&c parauga panemsanas.
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4. tabula

E. Gulbja laboratorijas noteiktie lipidogrammas parametru references intervali.
Table 4

Lipid profile reference intervals defined by E. Gulbja laboratory.

Apakseja robeZa Augséja robeZa
Nosaukums | VirieSi [Sievietes| VirieSi | Sievietes | Mérvieniba

KH 2 2 <5.0 <5.0 mmol/L
ABL

holesterins 11 11 1,00E+08 | 1,00E+08 mmol/L
ZBL

holesterins 0 0 <3.0 <3.0 mmol/L

TG 0 0 <2.0 <2.0 mmol/L

APO Al 104 108 202 225 mg/dL

3.3.1. ZBL/ABL attieciba un Ne-ABL holesterins

Mek Ejot literattira informaciju par lipidogrammas raditajiem, kuri varétu precizak raksturot
aptaukoSanos un noradit uz iesp&jamo risku saslimt ar kardiovaskularam slimibam, analizei tika
izvéleti vel divi atvasinati parametri: ZBL/ABL holesterina attieciba, ka ar1 tika noteikts Ne-ABL
holesterina daudzums (Ne-ABL = KH — ABL). ZBL/ABL holesterina attieciba precizak raksturo
holesterina balansu arterijas sienina (Fernandez & Webb, 2008). Savukart Ne-ABL holesterina
raditajs sevi ieklauj ne vien ZBL, bet arT loti zema blivuma lipoprotetnu holesterina frakciju, tade]
zinatniskaja literatira uzsver, ka tiesi Sis raditajs varétu atspogulot kopgja “sliktda” holesterina

limeni organisma (Hoenig, 2008).

3.4. Datortomografijas izmeklejums
DT ir mediciniska izmekléSanas metode, kura tiek izmantots rentgena Starojums. Atskiriba
no diagnostikas izmeklgjumiem ar rentgena aparatu, DT laika ieglist daudzus kermena dalu
segmentarus Skersgriezuma att€lus 3D rekonstrukcijas. Jaunakas paaudzes aparati spgj veikt visa

kermena skanéSanu mazak neka 30 sekundgs.

P&étjuma dalibniekiem tika veikts spirales DT (Siemens Somatom Definition AS
(SOMATOM Definition AS/AS + ar FAST CARE -64-griezumu un 128-griezumu konfiguraciju))
(skat. 4. attelu) izmeklgjums SIA ,,Veselibas Centrs - 4” radiologijas nodala sertificétu specialistu

(radialogu-diagnostu) uzraudziba.
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4. attéls. Spirales DT (Siemens Somatom Definition AS).

Figure 4. Helical CT (Siemens Somatom Definition AS)
(http://healthcare.siemens.com/computed-tomography/single-source-ct/somatom-definition-
asftechnical-specifications).

Sis DT iekartas priekirociba ir pasi liels gentrija atvérums (lidz 78 cm), ka arT uzlabota
pacienta galda celtsp&ja, kas lauj veikt izmekl&jumus arT korpulentiem pacientiem (lidz 300 kg).
Tapat art Sim spirales DT i loti zema joniz€josa starojuma deva, tapec ir samazinata kaitiga
radiacijas ietekme uz veselibu. Papildus Siemens firmas MS DT iekarta Somatom Definition AS ir
atseviSka programma CareDose, kura nodroSina vismazako starojumu pacientam, jo
topogrammas iekarta izrekina, kads ir nepiecieSamais starojums optimala att€la iegiiSanai
(atkariba no pacienta kermenpa svara), un izmeklgjuma laka automatiski mainas sanemtais

starojums (mérams mAs) (Kalra & Brady, 2006) ( skat. 5. attgls).

1. Skengjot ar konstantu Rtg devu

2. Samazinata Rtg deva atkariba no kermena
© topogrammas
G>J — " ﬂ 3. Reala laika Rtg starojuma devas modulacija
© g \ z" T s
.E;D‘—’ N A | ﬁ; f“. || |I|‘*l!*,l
& AN 4 v VT \f* )
. 3

20mA =&

5. attels. Reala laika Rtg starojuma devas modulacija atkarba no izmekl€jama pacienta
fizikalajiem parametriem.

Figure 5. Modulation of real time x-radiation dose depending on physical parameters of patient
(Kalra & Brady, 2006).

24


http://healthcare.siemens.com/computed-tomography/single-source-ct/somatom-definition-as/technical-specifications
http://healthcare.siemens.com/computed-tomography/single-source-ct/somatom-definition-as/technical-specifications

Visam pétfjuma ieklautam personam tika piemérots $ads DT izmekl&juma protokols:
1. izmeklgjums tiek veikts p&tjuma dalibnieckam tuksa dusa, ka peroralu kontrastvielu
izmantojot 0,5 litru tiru Gdeni 15 min pirms procediiras;
2. pétjuma dalibnieks tiek izmekl&ts nativa sérija ar Tsu elpas aizturi ar 5 mm sola intervalu,

pécapstrades rekonstrukcijas sola intervals 1 mm.

3.5. Datortomografijas attélu apstrade
legiitie DT atteli tika apstradati ar profesionalu datorprogrammu 3D-DOCTOR
4.0.20100325. Atteli tika analizéti DICOMDIR formata, 5 mm sola griezumos.

Atverot DT izmeklgjuma att€lus, tick manuali uzstadits kontrasts, kur§ vizuali petnieckam
layj vislabak izSkirt organus (skat. 6. att€lu). Izveleta kontrasta vertiba neietekmé talakos

merjumus.

6. attels. DT attels, kura uzstadits optimals kontrasts.
Figure 6. CT image with adjusted contrast.

Kopuma ar DT tika iegiiti atteli visam védera dobumam. Saja darba ka interesgjo3ais
segments tika izvelets nieru lokalizacijas limenis (vidéjino Th10 — L2, ieklayjot nabas Iimeni), jo
tieSi Saja Iltmeni ar DT palidzibu ir iesp&ams visprecizak izSkirt intraperitonealos un
retroperitonealos taukaudus. Interes€joSais segments darba tika izvEélets Sadi: apstradei tika
izveleti visi atteli, kuros redzamas nieres, ka art kopa vel divi atteli, kuros nieres vairs nav
redzamas — viens att€ls katra nieru gald. Pieméram, ja nieres redzamas no 12. — 35. att€lam,

kopgja pétama attélu kopa butu 11. — 36. griezums.
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Attelu apstrade tika veikta Sadi:

1. Programmas redig€Sanas sadala tika izv€leti objekta iestatfjumi, kuros atbilsto§i abdominalo
taukaudu sadalijumam tika defin€ti tris segmenti: retroperitonealie taukaudi, intraperitonealie
taukaudi, subkutanie taukaudi. Talak tika izvélets pamatgriezums, péc kura tika definétas
robezas starp retroperitonealo un intraperitonealo taukaudu laukumiem. Izvélas to griezumu,
kura abas nieres ir maksimali lielas un var labi iz8kirt nieru smusu, ka arT labi saskatama
lejupejosa aorta un apakseja doba vena. Ja ir vairaki atteli, kurus var€tu izmantot ka
pamatattelu, no tiem izvélas videjo.

2. ST bakalaura darba iztradé intraperitonealie un retroperitonealie taukaudi tika segmentgti,
balstoties uz H.L. Cugtai un lidzautoru protokola (Chughtai et al., 2010), kur$ tika modificéts
atbilstosi konkréta darba vajadzibam. Originalais protokols publicéts zurnala “Hypertension”
un saskanots ar Amerikas Sirds asociaciju. S1protokola gadijuma tiek izmantoti anatomiskie
markieri, un intraperitonealie taukaudi sevi ietver apzarpa (Mesenterium) un taukpléves
(Omentum) taukaudus, kuri lokaliz&jas priekSpusé un laterali no védera sienas, un mugurpusé
tos norobezo linija, kas iet pa nieru prieks€jo virsmu (Facies anteriour), ka ar1pa priekSpusi
lejupejosai aortai (Aorta Descendens) un apaks€jai dobai vénai (Vena Cava inferiour).
Retroperitonealie taukaudi, savukart, no priekSpuses tiek norobezoti ar iepriek§ aprakstito
anatomisko markieru liniju intraperitonealiem taukaudiem un mugurp usé tos norobezo védera
dobuma siena.

3. Talak katra no analiz€jama ve€dera dobuma segmenta griezumiem veic uzskaitito tris
taukaudu veidu segmentéSanu. RedigéSanas sadala jaizvélas interesgjosa regiona riku (ROI),
ar kura palidzibu tiek definéti intraperitonealo, retroperitonealo un subkutano taukaudu
segmenti. Ta ka taukaudu robezam nav konkrétas formas, rikjosla janorada, ka ar ROI
velamies zimét daudzstiri polygon. AtbilstoSi ieprick§ aprakstitajiem anatomiskajiem
markieriem tiek zZiméta robeza izvéletaja pamatatt€la (skat. 7. att€lu). Kad robeza ieziméta,
javeic attela renderéSana (kontirziméjuma parveidoSana pilniba noforméta 3D attela,
izmantojot krasas). 3D renderéSanas sadala jaizvélas interaktiva segmenteSana. Atveroties
atbilstoSajam logam, jaatzZimé kalibracijas vertibu intervals, kas taukaudiem ir no — 195 lidz—
45 HV. Pie robezu tipa jaizvélas All Boundary Lines (visas robeZlinijas). Kad nepiecieSamie

parametri ir atzZiméti, javeic griezuma segmentacija Segment Plane.
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7. attels. No kreisas — retroperitonealo, intraperitonealo, subkutano taukaudu robezas.

Figure 7. From left — retroperitoneal, intraperitoneal, subcutaneous adipose tissue borders.
Pargjos attelos robezu gar lejupejoso aortu un apaks€jo dobo veénu, ka ari robezu ap nierém
atstaj nemainigu, bet, atbilstosi izmainam att€los, korigé robezu ar védera dobuma mugurgjo
sienu. Katram att€lam javeic renderéSana, ka aprakstits ieprieks.

4. Kad visos attelos veikta visu tris slanu segmentacija (skat. 8. att€lu), nepiecieSams aprekinat
katra slana kopg€jo tilpumu. 3D renderéSanas sadala jaizvélas virsmas renderéSana Surface
Rendering — salikta virsma Complex Surface. Tiek izveidots visu taukaudu slanu parveidots
attels 3D formata (skat. 9. att€lu). Riku sadala Tools tick veikta automatiska katra slana

tilpuma aprékinasana Calculate Volumes.

8. attels. Subkutano (dzeltena kontira), intraperitonedlo (zila konttra) un retroperitonealo
(sarkana kontiira) taukaudu segmenti pamatattela.

Figure 8. Subcutaneous (yellow outline), intraperitoneal (blue outline) and retroperitoneal (red
outline). adipose tissue segments in the main plane.
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9. attels. Taukaudu segmentu 3D rekonstrukcija.
Figure 9. 3D reconstruction of adipose tissue segments.

3.6. Datortomografijas mé rijumu precizitates parbaude
Lai parbaudttu, vai ar izstradato DT taukaudu tilpumu segmentacijas protokolu iesp&jams

iegiit atkartojamus mérjumus, tika veiktas Sadas darbibas:

1. Tika noteikta merjjumu atkartojamiba viena p&tnieka ietvaros — Saja gadjuma pétnieks ar
viena méneSa intervalu veica 10 p&c nejausSibas principa izvéletu personu taukaudu
segmentaciju DT att€los un salidzinaja merjumu precizitati. Atkartojot merjumus, tika
mainits personas faila kods, lai merjjuma precizitati neietekmétu iepriek$gjie rezultati
(merjums veikts “akli”).

2. Tika noteikta mérfjjumu atkartojamiba divu pétnieku ietvaros — $aja gadfjuma divi pétnieki
neatkarigi viens no otra veica mérjumus 10 persondm (personas atkal izvEletas péc
nejausibas principa, bet abi p&tnieki méra vienas un tas pasas personas). Atkal tika salidzinata
meérjumu variacija, bet Soreiz starp diviem neatkarigiem petniekiem.

Lai parbauditu izstradata taukaudu segment€Sanas protokola precizitati, tika izmantota
Blanda un Altmana biostatistikas metode. Ar metodes palidzibu tika noteikta mérfjjumu
atkartojamiba viena pétnieka (intra-reader) un divu p&tnieku (inter-reader) ietvaros. Grafikos uz
X ass tiek att€lotas vid€jas abu merjumu vertibas, bet uz Y ass tiek att€lotas So abu vertibu

starpibas.
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3.7. Datu statistiska apstrade
leguitas katra taukaudu segmenta tilpuma veértibas, ka arT antropometriski noteiktie dati un
no tiem aprékinatie antropometriskie indeksi un attiecibas tika apkopoti MsExcel 2003 datu

apstrades programma tabulu veida.

Datu statistikas apstradei tika izmantots SPSS 20.0 programmnodro$inajums (SPSS Inc.,
Chicago, IL, United States) un Graph Pad Prism (GraphPad, San Diego, California, United
States). Datu normalsadalijums tika parbaudits ar Kolmogorova-Smirnova testu. Ta ka dati

atbilda normalam sadaljjumam (p > 0.05), tika izmantotas parametriskas datu apstrades metodes:

1. Stjidenta t-tests tika pielietots, lai noskaidrotu, vai starp analiz€jamo grupu raditaju
vidgéjam vertibam pastav biitiskas atskiribas.

Biutiskuma Itmeni *p < 0.05; **p <0 .01; ***p < 0.001.

2. Lai noskaidrotu saistibas (korelacijas) starp petijjuma parametriem, tika noteikti Pirsona
korelaciju koeficienti (r) un regresijas liknes vienadojumi.

Bitiskuma Iimeni *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.

Antropometrisko raditaju gadijuma darba tiek aplikotas tikai cieSas pozitivas/negativas

korelacijas ( r = 0.7 — 1.0), savukart biokimisko raditaju gadijuma papildus apliikotas tiek ar1
vid€ji cieSas korelacijas Korelaciju gadijjuma grafikos noraditi ar1 vid€jie ticamibas (konfidences)

limeni pie 95% (o = 0.05).
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4. REZULTATI

Kopuma tika analiz&tas 60 relativi veselas personas, kuru vid€jais vecums kopgja grupa bija
37.45 +£ 4.11 gadi. Rezultatu interpret€Sanai tika apskatita visa p&tjjuma iesaistito personu grupa
kopuma, ka arT izdalitas grupas péc dzimumiem - sievietes un virieSi. P&tijuma mérka realizéSanai
sakotngji tika izstradats DT att€lu segment€Sanas un meérianas protokols, ar kura palidzibu bija
iesp&jams kvantitativi noteikt abdominalo taukaudu daudzumu un talak analizét iegiito datu

saistibu ar antropometriskajiem un biokimiskajiem raditajiem (skat. Pielikumu 1. — 8.)

4.1. Abdominalo taukaudu segmentu tilpumu mériSanas protokols
Balstoties uz zinatniskaja literatira pieejamo informaciju, tika izstradata un aprobéta
metode abdominalo taukaudu volumetriskai segmentarai mériSanai, izmantojot DT att€lus. Ar $1
protokola palidzibu iesp€jams nieru Itmeni (vidéji Thl10 — L2 skriemelu Itmeni) izmérit
retroperitonealo, intraperitonealo, intraabdominalo, ka ar1 subkutano taukaudu tilpumisko

daudzumu (skat. 10. attelu).

10. attéls. Abdominalo taukaudu segmentacija. 1 - subkutanie taukaudi (dzeltens);
2 - intraperitonedlie taukaudi (Oranzs); 3 - retroperitonealie taukaudi (zils); 4 - naba.
(*) Intraperitonealie un retroperitonealie kopa veido intraabdominalos taukaudus.

Figure 10. Abdominal adipose tissue segmentation. 1 — subcutaneous adipose tissue (yellow);
2 — intraperitoneal adipose tissue (orange); 3 — retroperitoneal adipose tissue (blue), 4 —
umbilicus. (*) Intraperitoneal and retroperitoneal together form intra-abdominal adipose tissue.
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11. attels. Blanda-Altmana grafiki, kuros att€lotas mérjjumu starpibas divu p&tnieku (kolonna A)
un viena petnieka (kolona B) atkartotu mérjjumu ietvaros (n = 10; TI - ticamibas intervals (95%)
grafikos att€lots ar punktotu Iiniju).

Figure 11. Bland-Altman plots depicting measurement differences within inter-reader (column
A) and intra-reader (column B) measurements (n = 10; CI — confidence interval (95%) depicted
as dotted line).
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Lai parbauditu izstradata taukaudu segmentéSanas protokola precizitati, izmantojot Blanda
un Altmana grafikus, tika noteikta merjumu atkartojamiba viena p€tnieka un divu pétnicku
ietvaros. Rezultati atspoguloti 11. att€la. Ka redzams grafikos, mérjjumu atkartojamiba gan viena
pétniecka, gan divu petnieku ietvaros butiski neatSkiras (p > 0.05). Lidz ar to $ads taukaudu
segmentacijas protokols ir atkartojams un piemérots abdominalo taukaudu segmenté$anai. Seit
gan japiebilst, ka divu petnieku merijjumu starpibas mazinasanai butiska ir pieredze merjumu

veikSana.

4.2. Petamo personu antropometriskie un biokimiskie parametri

5. tabula noraditas abu dzimumu grupu antropometriskas un biokimisko raditaju vértibas.

Ka redzams, biitiskas atskiribas starp sievieSu un virieSu grupu verojamas gurnu apkartmera (p =

0.026) un ABL Iimeni asins plazma (p = 0.0001). Par€jie parametri starp dzimuma grupam

bitiski neatskiras (p > 0.05). Kopuma nevienai no izmekIgjamam personam nebija paaugstinats

nedz sistoliskais, nedz ar1 diastoliskais asinsspiediens, ka ar1 ABL holesterins, TG un APO Al

[imenis bija normas robezas. Tomer vidgjais KH un ZBL holesterina Iimenis, vadoties péc E.

Gulbja laboratorijas noteiktajiem referencu intervaliem, bija méreni paaugstinats abas dzimuma
grupas (referencu intervalus skatit metozu sadala 4. tabula).

5. tabula

Vidgjas antropometrisko, asinsspiediena un biokimisko mérjjumu vertibas un to standartk[tudas

sievietem un virieSiem.

Table 5

Mean values and their SE of anthropometric, blood pressure and biochemical measurements for
women and men.

Dzimums Sievietes VirieSi
Vecums 36,37 £ 0,75 38,53 +0,71
Svars, kg 78,21 £2,71 91,70 + 1,98
Augums, cm 169,43 £ 1,06 181,53 +£0,90
Vidukla apkartmérs, cm 86,30+ 2,12 97,10 £ 1,51
Gurnu apkartmers, cm 106,13 £2,01* | 106,07 £ 1,20
Pulss, sitieni/min. 69,47+ 1,16 68,00 + 0,90
Sistoliskais asinsspiediens, mm/Hg 11437 +2,29 | 123,00+ 1,62
Diastoliskais asinsspiediens, mm/Hg 73,90 + 1,46 79,33 £ 1,47
KH, mmol/I 549+0,17 5,51+0,19
ABL holesterins, mmol/I 1,77 £ 0,09*** 1,35+0,05
ZBL holesterins, mmol/| 3,27+0,16 3,39+0,19
TG mmol/l 1,08 = 0,09 1,10 + 0,08
Ne-ABL, mmol/l 3,72+ 0,16 4,17+ 0,20
APO A1, mg/di 153.06 +£8.85 | 138.61 +5.99

Vertibas tabula att€lotas ka videja vertiba + standartkluda; *** p < 0.001 un * p < 0.05, salidzinot ar
grupu “Viriesi’
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Zinatniskaja literatlira biezi vien tiek akcentéts, ka dazadas antropometrisko un biokimisko

raditaju sakaribas precizak atspogulo aptaukoSanas veidu un pakapi Tapéc Saja darba tika

aplikotas aridazas biezak aprakstitas $ada veida raditaju sakaribas (skat. 6. tabulu). Ka redzams

no tabula apkopotajiem datiem, butiskas atSkiribas starp dzimuma grupam uzrada tikai KAI (p =

0.029).

6. tabula

No antropometriskajiem mérjjumiem izteikto indeksu un attiecibu vidéjas vertibas un to

standartkliidas sievietém un virieSiem.

Table 6
Mean values and their SE of anthropometric indexes and ratios derived from anthropometric
measurements.
Dzimums Sievietes VirieSi
KMI, kg/m* 27,45+0,96 | 27,85+ 0,61
Vidukla/gurnu attieciba 0,81 £ 001 0,92 £ 0,01
Vidukla/auguma attieciba 0,51 +£0,01 0,53 +£0,01
KAI, % 30,16 £ 0,91* | 25,42 +£ 0,57
ZBL/ABL 2,00 £0,15 2,61 £0,17

Vertibas tabula att€lotas ka videja vertiba + standartk]ida

*p <0.05, salidzinot ar grupu “Viriesi”

4.3. Abdominalo taukaudu segmentarais izvietojums atkariba no dzimuma

Rezultati liecina, ka kop€jais abdominalo taukaudu daudzums nieru Iimeni (no Th10 lidz

L2 skriemelim) virieSiem un sievietem bitiski neatskiras (F = 0.02; p = 0.89), tomér verojams

butiski atskirigs taukaudu segmentu proporcionalais sadalijums (skat. 7. tabulu).

7. tabula

Vidéjas taukaudu segmentu tilpumu vértibas un to standartkltdas sievietém un virieSiem.

Table 7

Mean values and their SE of adipose tissue segment volumes.

Dzimums | Retroperitonealie | Intraperitonealie Subkutanie Kope jie
taukaudi, cm® taukaudi, cm® taukaudi, cm’ abdominalie
taukaudi, cm®
Sievietes 217,84 +24,68** | 609,99 +85,38** | 2145,66 +223,30* | 2973,49 + 315,42
Viriesi 620,72 + 51,30 1414,81 + 160,54 1616,98 + 115,77 3652,51 + 307,21

Vértibas tabula attélotas ka vidéja vértiba + standartk]ada
**p <0.01, salidzinot ar grupu “Viriesi”
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Uzskatamibas dé] apla diagrammas att€lots ar1 vid€jais procentualais abdominalo taukaudu
sadaltfjums sievietém un virieSiem (skat. 12. att€lu). Ka redzams, kopuma sieviettm Thl10 - L2
liment vid&ji 72% no kop&jiem abdominaliem taukaudiem lokaliz€jas zemada un tikai videji 28%
- intraabdominali. Savukart virieSiem tikai vid€ji 45% no kop€jiem abdominalajiem taukaudiem

lokaliz&jas zemada un attiecigi 55% - intraabdominali.

[ )
Sievietes ﬂ w VirieSi

Subkutanie taukandi

u ]Zntrapant onedlie taukaudi

12. attels. Kop&jo abdominalo taukaudu segmentu tilpumu procentualais sadalijums sievietém un
virieSiem analiz€jamaja liment.

Figure 12. Percentage of total abdominal adipose tissue segment volumes for women and men in
the analysed level.

4.4. Abdominalo taukaudu segmentu saistiba ar antropometriskajie m raditajie m

Lai gan zinatniskaja literatiira loti plaSi tiek aprakstita vecuma ietekme uz taukaudu
daudzumu, pétijuma rezultati neuzradija pat ne vajas vai vid€ji cieSas korelacijas (p > 0.05) nedz
virie§u, nedz ar sievieSu grupas. Sadus rezultatus visdrizak varétu skaidrot ar to, ka pétjuma tika
rekrut€tas personas vecuma no 30 — 45 gadiem un netika veikta salidzinoSa taukaudu segmentaras
lokalizacijas analize gados jaunam un vecam personam. Lidzigi nedz virieSu, nedz sievieSu grupa
netika konstat€tas bitiskas korelacijas (p > 0.05) starp dazadiem taukaudu segmentiem un
augumu (skat. 8. un 9. tabulu).

8. tabula apkopotas korelacijas liecina, ka viens no informativakajiem un kopgjo
abdominalo aptaukoSanas pakapi sieviettm raksturojosakajiem parametriem ir vidukla un
auguma attieciba (r > 0.85; p < 0.0001). ST parametra trikums ir tads, ka tas specifiski
neatspogulo intraabdominalo taukaudu uzkrasanos organisma. VirieSu gadfjuma konkréta
petjuma rezultati parada, ka abdominalo aptaukoSanos precizak raksturo vidukla apkartmérs un

svars.
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8. tabula

Abdominalo taukaudu segmentu tilpumu saistiba ar antropometriskiem merijjumiem un to
attiectbam sievietém.

Table 8
Correlation of abdominal adipose tissue segment volumes with anthropometric measurements for
women.
Retroperitonealie | Intraperitonealie | Subkutanie | Intraabdominalie | Kopéjie abdominalie
taukaudi (cm’) | taukaudi (cm®) |taukaudi (cm3) taukaudi (cm°) taukaudi (cm?)
Svars (kg) @, 74 =5 NS 0,88 *** NS 0,85 ***
Augums (cm) NS NS NS NS NS
Viduk]a apkartmers (cm) 0,85 *** 0,83 *** 0,89 *** 0,85 *** 0,92 ***
Gurnu apkartmers (cm) NS NS NS NS NS
KMI (kg/m’) 0,77 ** 0,73 *** 0,91 ** 0,75 *** 0,90 ***
KAI (%) NS NS 0,78 *** NS 0,73 ***
Vidukla/gurnu attieciba NS 0,72 *** NS NS 0,72 ***
Vidukla/auguma attieciba BT =5 0,87 *** 0,90%* 0,89 *** 0,94 ***

Tabula attelots Pwrsona korelacijas koeficients (r); *** p < 0.001; NS — korelacijas netick nove€rotas, vai
tas ir vajas.
9. tabula

Abdominalo taukaudu segmentu tilpumu saistiba ar antropometriskiem meérjjumiem un to
attiecbam virieSiem.

Table 9
Correlation of abdominal adipose tissue segment volumes with anthropometric measurements for
men.
Retroperitonealie | Intraperitonealie | Subkutanie | Intraabdominalie | Kopéjie abdominalie
taukaudi (cm®) | taukaudi (cm®) |taukaudi (cm®)| taukaudi (cm®) taukaudi (cm°)
Svars (kg) 0,71 **+* 0,81 *** 0,85 *** 0,81 *** 0,86 ***
Augums (cm) NS NS NS NS NS
Vidukla apkartmérs (cm) Wi 5 RIS e s e BIsEE =
Gurnu apkartmérs (cm) NS NS NS NS NS
KMI (kg/m’) NS .| s 0,3 == 0,80 *** 08 ==
KAI (%) NS NS NS NS NS
Vidukla/gurnu attieciba NS NS NS NS NS
Vidukla/auguma attieciba NS )7ie = 0,7 755 o il

Tabula attelots Pwrsona korelacijas koeficients (r); *** p < 0.001; NS - korelacijas netiek

noverotas, vai tas ir vajas.
Kopuma nedz sieviet€m, nedz virieSiem neviens no antropometriskajiem merjumiem vai to
attiecibam specifiski neraksturo kop€jo intraabdominalo taukaudu vai to atsevisko segmentu

taukaudu daudzumu.

4.5. Abdominalo taukaudu segmentu saistiba ar lipidogrammas raditajiem

Gan sievieSu (skat. 10. tabulu), gan arT virieSu (skat. 11. tabulu) grupas, tika novérotas
biitiskas (p < 0.05) korelacijas starp TG un intraabdominalo taukaudu segmentiem. Svarigi, ka
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TG neuzrada statistiski ticamas korelacijas ar subkutanajiem taukaudiem. Lidz ar to TG var
uzskatit par specifisku biokimisku markieri intraabdominalas aptaukosanas diagnostic€Sanai gan
sievietem, gan arT virieSiem. Ta ka konkréta pétijjuma rezultati liecina, ka virieSiem ir butiski
vairak intraabdominalo taukaudu, salidzinot ar sievietem, tad Sis fakts izskaidro arito, kapéc TG

ar intraperitonealajiem taukaudiem korelg stingrak neka sievietem (virieSiem r = 0.72, sieviet€m

r=0.51).

10. tabula
Abdominalo taukaudu segmentu tilpumu saistiba ar lipidogrammas parametriem sievieteém.
Table 10
Correlation of abdominal adipose tissue segment volumes with lipid profile parameters for
women.
Retroperitonealie | Intraperitonealie | Subkutanie | Intraabdominalie | Kopéjie abdominalie
taukaudi (cm®) | taukaudi (cm®) |taukaudi (cm®)| taukaudi (cm?®) taukaudi (cm®)
KH (mmol/l) NS NS NS NS NS
7ZBL holesterins (mmol/l) NS NS NS NS NS
ABL holesterins (mmol/l) NS NS NS NS NS
TG (mmol/l) 0,69 ** 0,51 ** NS 0,57 ** 042 *
Ne ABL (mmol/l) NS NS NS NS NS
APO Al (mg/dl) —0,43 * —0,43 * —0,68 * —0,44 * —0.66 *

Tabula attélots Prsona korelacijas koeficients (r); **p <0.01; * p <0.05; NS — korelacijas netiek
noverotas vai tas i vajas.

Tikai sievietem tika noverotas vidgji ciesas korelacijas starp visiem abdominalo taukaudu
segmentiem un APO Al, turklat stingrakas korelacijas vérojamas tieSi ar subkutano taukaudu

segmentu. Ta ka virieSiem subkutano taukaudu kopuma ir mazak, tad, iesp&jams, Sis fakts arT

skaidro, kapéc virieSu grupa vispar netiek novérotas taukaudu segmentu korelacijas ar APO Al.

11. tabula

Abdominalo taukaudu segmentu tilpumu saistiba ar lipidogrammas parametriem virieSiem.

Table 11

Correlation of abdominal adipose tissue segment volumes with lipid profile parameters for men.

Retroperitonealie | Intraperitonealie | Subkutanie | Intraabdominalie | Kopéjie abdominalie
taukaudi (cm®) | taukaudi (cm®) |taukaudi (cm®)| taukaudi (cm®) taukaudi (cm®)

KH (mmol/l) 0,40 * NS NS NS NS

7ZBL holesterins (mmol/l) 0,50 ** NS NS NS NS

ABL holesterins (mmol/l) —0,41 * — 0,55 ** NS —0,53 ** — 0,49 **

TG (mmol/l) 0,53 ** 0,72 *** NS 0,69 ** 0,65 **

Ne ABL (mmol/l) 0,50 ** 0,41 * NS 0,44 * NS

APO Al (mg/dl) NS NS NS NS NS

Tabula att€lots Pirsona korelacijas koeficients (r); *** p < 0.001,;

korelacijas netiek novérotas vai tas ir vajas.

**p < 0.01; * p <0.05; NS -
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Intraabdominlie taukaudi (cm3)

Kopgjas intraabadominalo taukaudu un TG koncentracijas korelacijas aridzan ir bitiskas

abiem dzimumiem, ko uzskatami ataino 13. attéls.
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13. attels. Intraabdominalo taukaudu un TG koncentracijas korelacijas sievietem (A) un virieSiem
(B). Regresijas Iikne un vid€jai ticamibas intervals (95 %).

Figure 13. Correlation between intra-abdominal adipose tissue and TG concentration for women
(A) and men (B). Regression curve and mean confidence interval lines (95%).
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5. DISKUSIJA

5.1. Abdominalo taukaudu segmentara tilpuma mériSana

ST darba mérka realizéSanai pastarpinati tika izstradats protokols abdominalo taukaudu
segmentacijai DT attelos, izmatojot 3D-DOCTOR programmnodrosinajumu. Kopuma rezultati
parada, ka taukaudu segmentéSanas protokols ir izmantojams un nav bitisku mérijuma atskiribu
nedz viena pétnicka atkartotos mérijjumos, nedz ari mérfjumos, kuri veikti starp diviem
pétniekiem, kuri neatkarigi viens no otra p&c nejausibas principa “akli” veica merijumus.

Viens no biutiskiem trikumiem, apstradajot DT attelus ar 3D-DOCTOR
programmnodro§inagjumu, ir laikietilpiba. Vienas izmeklejamas personas datu apstrade vid€ji
aizpema lh. Gadijjuma, ja cilvéciskas klud®anas rezultata netika defin€tas HV, attiecigajam
slanim noteiktais taukaudu tilpums bija nepatiess. Sadu slanu identificé3ana $ai programmai ir
pietickami komplic€ta, tadel tas mér®sanas procesu vl vairdk paildzinaja. Tadel atseviskam
izmekl€jamam personam att€lu apstrade aiznéma pat [idz 2h. Tas nozimé, ka §ada datu apstrade ir
sarezgiti piemerot plasiem pétijumiem.

Izvéloties $adu metodi, pirms tam javeic rupiga izmekléjamo personu atlase péc iegutajiem
DT atteliem. Ta ka petjuma tika iesaistitas personas ar dazadu aptaukoSanas daudzumu, dazam
no tam aptaukoSanas procents bija tik liels, ka, izvertejot ar DT iegiitos att€lus vargja konstatet,
ka kermena apmeri parsniedz ar DT nosakamo laukumu. Ta rezultata dala no subkutanajiem
taukaudiem netika ietverta attéla. Sadi izmeklgjuma trikumi var apgriitinat subkutano taukaudu
izpéti.

Lai varétu veikt precizakus mérijjumus, biitu nepiecieSams veél precizak definét robezu starp
intraperitonealo un retroperitonealo taukaudu segmentiem. Iesp&jams no p&tijuma bitu jaizsledz
personas, kuram ir loti netipisks nieru izvietojums. Saja pétijuma bija viena persona, kurai kreisa
niere bija loti izteikti sanu dala, nevis mugurpusg, tapec bija griti definét pamatatt€lu, kura tika
noteikta robeza starp intraperitonealiem un retroperitonealiem taukaudiem.

Ka rada Blanda un Altmana grafiki, Sim darbam izstradatais DT att€lu segmentéSanas un
abdominalo taukaudu mérisanas protokols ir derigs, jo mérjumu atkartojamiba viena p&tnieka un
divu pétnieku ietvaros butiski neatSkiras. Divu pétnieku ietvaros lielaka standartnovirze tika
novérota subkutano taukaudu slanim. To var€tu skaidrot ar faktu, ka Sis slanis pats par sevi ir
lielaks, ko parada noteiktais taukaudu slanu procentualais sadalijjums. Liela standartnovirze ir ar1

retroperitonealajam slanim, ko visdrizak rada anatomisko markieru robezas nekonsekvence.
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Salidzino$i, viena pé€tnieka ietvaros redzams, ka meérjjumu starpibas un standartnovirzes ir
daudz mazakas, kas norada uz to, ka mérjumi ir atkartojami, tacu nepiecieSams precizet
mérfjuma protokolu, lai mazinatu atSkiribas divu p&tnieku starpa.

Rezultati paradija, ka Saja darba intraabdominalo taukaudu dalijjums retroperitonealajos un
intraperitonealajos taukaudos nebija biitisks, jo retroperitonealais taukaudu slanis atseviski
neuzradija butiski lielaku korelaciju ka citi slani ne ar antropometriski, ne biokimiski
noteiktajiem parametriem. Tacu iesp&jams $ads dalijums biitu butisks pétijumos, kur tiktu noteikti

specifiskakibiokimiskie parametri (pieméram, dazadi adipokini).

5.2. Abdominalo taukaudu segmentarais izvietojums atkariba no dzimuma

Attieciba uz abdominalo taukaudu segmentiem verojama tendence, ka, lai gan kopgjais
taukaudu daudzums abiem dzimumiem bitiski neatSkiras, katrs taukaudu segments atseviski
proporcionalitates zina ir butiski atskirigs starp dzimumiem. Sievietem bitiski (p < 0.01) lielaks
ir tieSi subkutano taukaudu slanis, tatu virieSiem bitiski (p < 0.01) lielaks ir intraabdominalo
taukaudu slanis. Jaatzime, ka tieSi palielinats intraabdominalo taukaudu daudzums tiek uzskatits
ka viens no iespg&jamiem riska faktoriem kardiovaskularo saslim$anu, metabola sindroma un II
tipa cukura diabéta attistiba.

Petjuma, kura arT tika izmantota DT att€ldiagnostikas metode, lai noteiktu intraabdominalo
taukaudu tilpumu virieSiem, kam nebija raksturiga aptaukoSanas, intraperitonealo taukaudu
tilpuma vidgja vertiba un standartnovirze bija 1.96 = 1.13 L, bet retroperitonealo taukaudu
tilpbuma vid€ja vertiba un standartnovirze bija 0.78 + 0.51 L (Sjostrom, 1996). Jaatzime, ka §is
vertibas ir loti tuvas tam, kas tika noteiktas konkrétaja darba. Savukart S. Lemjé un lidzautoru
pétjuma (Lemicux et al., 1993), salidzinot virieSus un sievietes ar vienadu kermena taukaudu
masu, tika noteikts, ka virieSiem bija aptuveni divreiz vairak intraabdominalo taukaudu neka
sievietem. Sie rezultati sakrit ar konkrétaja darba iegiitajiem, jo sievietém noteiktais procentualais
intraabdominalo taukaudu daudzums vidgji bija 28 %, bet virieSiem 55 %, kas ir gandriz divreiz
vairak. Ar pétijuma, kura izmantoja DT un DXA metodes taukaudu analiz€Sanai, tika iegiiti
lidzigi rezultati ka $aja darba. Lai gan kop&jais abdominalo taukaudu daudzums starp dzimumiem
bitiski neatSkiras, virieSiem bija ieverojami lielaks intraabdominalo taukaudu daudzums neka

sieviettm (Anjana et al., 2004).
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5.3. Petamo personu antropometriskie un biokimiskie parametri

Vidgéjas antropometriski noteikto parametru vértibas uzrddija bitisku gurnu apkartméra
dzimumatskirbu. So sakaribu, iespgjams, var skaidrot ar faktu, ka sieviettém vairak raksturigs
ginoidais (bumbierveida) tauku lokalizacijas tips, kad tauki vairak uzkrajas gurnos un augsstilbos,
tacu virieSiem vairak raksturigs androidais (abolveida) tauku lokalizacijas tips, kad tauki
lokalizgjas tiesi véderdala. P&tijuma, kura piedalijas pusmiuza sievietes, tika noskaidrots, ka liels
gurnu apkartmérs ir spécigs neatkarigais riska faktors vairakam veselibas problémam velakajos
gados un saistits ar lielaku koronaro sirds slimibu un kardiovaskularo slimibu risku, ka ar1 ar
palielinatu mirstibas limeni. ViieSiem, savukart, gurnu apkartmérs $adu saistbu neuzradija
(Heitmann et al., 2004).

DzimumatSkiriba vérojama ar1 ABL holesterina limeni Tas Iimenis asins seruma ir bitiski
augstaks sievietem. Lai arT ne bitiski, tomér APO Al daudzums arT ir lielaks sievieteém. Ta ka
sieviettm i procentudli vairak subkutano taukaudu, iesp€jams tapec verojamas “labo”
lipoprotetnu augstakas koncentracijas asinis.

No antopometriki noteikto parametru attiecibam un indeksiem butiskas dzimumatskiribas tika
novérotas vienigi KAIL ST indeksa noteik§ana tiek izmantots gurnu apkartméra un auguma
attiecba, tapec svarigi atzimét, ka sieviettém kopuma raksturigi plataki gurni un 1saks augums,
tacu virieSiem - Saurdki gurni un garaks augums. No ta izriet, ka sievietem §1 indeksa vertiba
jebkura gadijuma bus lielaka (ko arT pierada iegutie rezultati), kas nozimé, ka S$is indekss nav
piemerots dzimumu salidzindSanai. Pie lidziga secinajuma nonaca ari kada petjuma, kur tika
salidzinats KMI un KAI — KAI aprékinasana atSkirtba no KMI tiek izmantots antropometriskais
parametrs, kuru ietekmé dzimums (gurnu apkartmeérs), tapec ta precizitate ir apSaubama. Tapat
tika arT atziméts, ka gurnu apkartmers ir parametrs, kas tiek noteikts manuali, tapec var bt kludu
iemesls talakos aprékinos, jo ir paklauts cilvéciskajam faktoram. Turklat KAI aprékinaSanas
formula nav ieklauti parametri, kas butu tieSi saistiti ar abdominalo aptaukoSanos, kam raksturigi
dazadu slimibu riski (Suchanek et al, 2012). Ta ka KMI bitiskas dzimumatskiribas neuzradija,
var teikt, ka konkrétad darba ietvaros tas ir precizaks indekss neka KAI. Savukart KAI i
salidzino$i nesen ieviests indekss, un nepiecieSams veikt talakus p&tfjumus, lai izvertetu ta
lietderibu. SalidzinoS$i jauna pétijjuma tika noskaidrots, ka, lai gan KAI bija labaks kermena
procentualas taukaudu masas noteic€js neka KMI normala un palielinata svara abu dzimumu

individiem, aptaukoSanas gadTjuma precizaks izradijas KMI (Sun et al., 2013).
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5.4. Abdominalo taukaudu segmentu saistiba ar antropometriskajie m raditajie m

Saja darba korelacijas analize nedz sievie$u, nedz virie§u grupa neuzradija vecuma saistibu ar
kadu no taukaudu segmentiem. Petjjuma, kur tika analizéti intraabdominalo un subkutano
taukaudu laukumi, kas noteikti ar DT metodi, un izdalitas Cetras sievieSu vecuma grupas (1.
grupa 28 + 4 gadi, 2. grupa 46 + 2 gadi, 3. grupa 53 + 2 gadi, 4. grupa 67 + 6 gadi), tika
noskaidrots, ka, palielinoties vecumam, pieaug intraabdominalo taukaudu daudzums (vid€ji par
2,36 cn? gada), ka arT 3. un 4. grupai subkutano taukaudu daudzums bija ievérojami lielaks neka
1. grupai (DeNino et al., 2001). Tomér jaatzimé, ka gadu starpiba starp 1. un 2. grupu S$aja
pétjuma bija vislielaka, tapec, iesp&ams, ja tiktu izdalita vél papildus vecuma starp abam Stm
grupam, rezultati var€tu biit precizaki, un, iesp&€jams, sakristu ar konkrétaja darba iegiitajiem.

Abdominalo taukaudu korelativa analize ar dazadiem antropometriskajiem parametriem, to
attiecibam un indeksiem sievieSu grupa uzradija saistibu ar vidukla/auguma attiecibu, bet virieSu
grupa ar svaru un vidukla apkartméru. Cita p@tjuma, savukart, no antropometriskajiem
parametriem viscieSaka saistiba ar intraabdominalajiem taukaudiem bija KMI un vidukla
apkartméram, taCu nepastavéja saistba ar vidukla/gurnu apkartméra attiecibu (von Eyben et al.,
2006).

P&tjuma, kura tika analiz€tas personas, kam ir un nav raksturiga aptaukoSanas, tika
noskaidrots, ka grupa ar aptaukoSanos kop€jais abdominalais un subkutanais taukaudu slanis
korelgja ar KMI, vidukla un gurnu apkartméru, bet intraabdominalais slanis koreleja tikai ar
vidukla apkartméru. Grupa bez aptaukoSands, savukart, gan kop€jais abdominalais un
subkutanais slanis, gan intraabdominalais slanis korelgja ar KMI, vidukla un gurnu apkartmeru,
ka arT ar vidukla/gurnu apkartméra attiecibu (EI-Dayem et al., 2012). Tacu japiebilst, ka Saja
peétjuma vispar netika izskatits vidukla/auguma attiecibas parametrs, ka ar1 abas grupas netika
novérotas dzimumatskiribas ne antropometriskajiem parametriem, ne DT rezultatiem, tapéc
rezultati nebija dzimumdiferencéti.

Konkrétaja darba KMI visciesaka saistiba veidojas tieSi ar subkutanajiem taukaudiem, kas
varétu liecinat par to, ka Sis indekss specifiski neraksturo intraabdominalo aptaukoSanos.
Sievieteém korelacija bija izteiktaka (r = 0.91) neka virieSiem (r = 0.78), kas, savukart varétu but

saistits ar procentuali lielaku subkutano daudzumu sievietem.
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5.5. Abdominalo taukaudu segmentu saistiba ar lipidogrammas raditajiem

Darba iegiitie rezultati uzradija interesantu sakarbu — abas dzimuma grupas vienigi TG
daudzums bitiski korel&ja tieSi ar intraabdominalo taukaudu daudzumu, bet ne ar subkutano
taukaudu daudzumu.

Kada pétjuma, kur ar MR metodi tika noteikts intraabdominalo taukaudu laukums L4-L5
skriemelu Iimeni un izvertéta ta saistba ar lipidogrammas raditajiem, tika noskaidrots, ka
veidojas negativa korelacija ar ZBL holesterinu. Sada sakariba, iespéjams, izskaidro ZBL
holesterina saistbas trikumu ar kardiovaskularajiem raditajiem cilvékiem ar aptaukoSanos.
Pozitiva korelacija veidojas ar LZBL holesterna un TG daudzumu (p < 0.05). Lidzigi ka
konkrétaja darba, intraabdominalie taukaudi labak atspoguloja lipidogrammas raditajus, jo
subkutanie taukaudi ar tiem korelacijas neveidoja, kas kopuma ir saskapa ar citiem
pétnieciskajiem  zinojumiem. Ne-ABL  holesterins  neveidoja  korelaciju ne  ar
intraabdominalajiem, nedz subkutanajiem taukaudiem, tade] tas varétu bit labaks raditajs neka
7ZBL holesterins personam ar palielinatu intraabdominalo aptaukosSanos (Hoenig et al., 2011).

Petjuma, kura bija iesaistiti tikai virieSi, ar DT noteiktais subkutano taukaudu laukums
neuzradija korelaciju ne ar vienu holesterina veidu. Savukart intraabdominalie taukaudi pozitivi
korelgja ar LZBL un ZBL holesterinu, bet negativi korelgja ar ABL holesterinu (Okazaki et al.,
2005). Ar1 konkrétaja darba virieSu grupa intraabdominalie taukaudi veidoja negativu korelaciju
ar ABL holesterinu. Kopuma §1 sakariba ir logiska, jo ABL holesterins tick uzskatits ka ,,labais”
holesterins, ta¢u intraabdominalie taukaudi ka ,sliktie” tauki. Un, ta ka virieSiem 1r izteikti vairak
intraabdominalo taukaudu neka sievietem, ir arT attiecigi mazak ,,laba” holesterna.

Ir izteikts piepeémums, ka intraabdominala aptaukoSanas saistita ar palielinatu TG daudzumu.
Saja pasa petijuma starp intraabdominalajiem taukaudiem un TG daudzumu veidojas korelacija (r
= 0.536, p < 0.0001). TG pieaugums tika skaidrots ar palielinatu LZBL holesterina daudzumu
(Okazaki et al., 2005). Ta ka konkrétaja darba netika noteikta [ZBL holesterina vertiba, bet
noteikta Ne-ABL holesterina vertiba to ieklauj, un virieSu grupa ta uzradia korelaciju ar

intraabdominalo taukaudu segmentu, starp Siem rezultatiem vérojamas zinamas saistias.
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6. SECINAJUMI

Izstradatais DT att€lu apstrades protokols ir pielietojams abdominalo taukaudu

segment€Sanai un to tilpumu izveért€Sanai.

Abu dzimumu grupas intraabdominalo taukaudu relativo daudzumu pieaugusiem,

praktiski veseliem cilvékiem vislabak raksturo TG koncentracija asins seruma.

Abu dzimumu grupas neviens no antropometriskiem mérijjumiem, no tiem izteiktajiem
indeksiem un attiecibam specifiski neraksturo kop&jo intraabdominalo taukaudu, vai to

atsevisko segmentu (intraperitonealo vairetroperitonealo) taukaudu daudzumu.
Kopgjais abdominalo taukaudu daudzums nieru limeni virieSiem un sievieteém biitiski

neatSkiras, tomer, v€rojams bitiski atSkirigs taukaudu segmentu proporcionilais

sadalfjums.
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7. PATEICIBA

Vislielako pateicibu izsaku savai bakalaura darba vaditajai Gitai Krievinai par darba
vadiSanu un palidzbu pétjuma veikSana, datu iegiiSana, apstradé un literatiiras materiala
ievaksana.
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1. pielikums

Ar 3D-DOCTOR datorprogrammu noteikto abdominalo taukaudu segmentu tilpumi sievieteém

Retroperitonealo | Intraperitonedlo| Subkutano | Intraabdominalo| Abdominalo
Nr.p.k. taukaudu taukaudu taukaudu taukaudu taukaudu
tilpums, cm® tilpums, cm® | tilpums, cm® | tilpums, cm® | tilpums, cm?
1 197,22 581,32 1780,03 778,54 2558,56
2 141,81 446,79 1987,02 588,60 2575,62
3 78,26 207,82 1571,39 286,08 1857,47
4 48,33 64,09 423,63 112,42 536,05
5 212,65 814,02 2315,13 1026,68 3341,80
6 543,79 1406,33 6490,66 1950,13 8440,78
7 404,81 1617,03 3203,22 2021,84 5225,06
8 179,07 542,26 1774,22 721,33 2495,55
9 581,56 1722,37 3095,07 2303,93 5399,00
10 86,90 328,90 990,83 415,80 1406,63
11 206,55 900,59 1398,74 1107,14 2505,89
12 282,53 950,61 3848,65 1233,14 5081,79
13 326,43 708,30 2395,20 1034,73 3429,93
14 56,50 159,10 770,72 215,59 986,32
15 162,88 76,52 1750,06 239,40 1989,46
16 222,26 333,94 1545,53 556,20 2101,73
17 123,48 246,53 1687,61 370,00 2057,61
18 48,87 90,70 594,45 139,57 734,01
19 90,37 219,65 1000,77 310,02 1310,79
20 60,24 160,19 2442,19 220,43 2662,62
21 146,26 230,86 1265,88 377,12 1643,00
22 272,31 546,99 1960,61 819,30 2779,91
23 304,95 529,86 1975,63 834,81 2810,43
24 132,86 315,90 1553,20 448,76 2001,96
25 180,80 170,83 1151,04 351,63 1502,67
26 357,02 1046,25 2680,60 1403,27 4083,87
27 219,36 759,62 3362,42 978,98 4341,40
28 273,01 776,65 2388,25 1049,66 3437,92
29 281,89 1119,15 3490,69 1401,03 4891,72
30 312,31 1226,68 3476,27 1538,99 5015,26
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2. pielikums

Ar 3D-DOCTOR datorprogrammu noteikto abdominalo taukaudu segmentu tilpumi virieSiem

Retroperitonealo | Intraperitonealo| Subkutano | Intraabdominalo| Abdominalo
Nr.p.k. taukaudu taukaudu taukaudu taukaudu taukaudu
tilpums, cm tilpums, cm tilpums, cm tilpums, cm tilpums, cm
1 1127,07 3349,86 2422,97 4476,93 6899,90
2 808,71 2370,11 2879,48 3178,82 6058,30
3 634,28 1890,72 1619,78 2525,00 4144,78
4 568,53 559,29 1203,30 1127,82 2331,12
5 1054,86 3199,03 2507,60 4253,89 6761,49
6 570,82 1008,75 1203,32 1579,57 2782,89
7 762,78 1959,73 2343,30 272251 5065,81
8 368,14 472,20 1745,05 840,35 2585,40
9 463,12 1602,52 1384,05 2065,64 3449,69
10 376,24 772,66 1411,23 1148,90 2560,13
11 325,54 307,80 614,38 633,34 1247,72
12 993,12 1637,43 1429,14 2630,55 4059,69
13 740,59 1399,30 2027,89 2139,89 4167,78
14 1042,88 1541,82 2218,08 2584,70 4802,78
15 622,79 1635,22 2041,11 2258,02 4299,13
16 408,94 700,87 1075,60 1109,81 2185,41
17 728,61 864,59 1422,71 1593,20 3015,92
18 522,24 936,23 1422,97 1458,46 2881,44
19 134,68 236,62 948,83 371,30 1320,12
20 753,96 1600,80 896,96 2354,77 3251,73
21 388,29 1096,76 1489,21 1485,05 2974,27
22 584,96 2288,39 1586,25 2873,35 4459,60
23 513,94 1189,37 1382,29 1703,31 3085,60
24 607,06 1020,42 1037,75 1627,48 2665,23
25 1354,69 3630,08 3047,39 4984,77 8032,16
26 604,27 1509,67 1512,98 2113,94 3626,92
27 454,46 1093,07 1776,64 1547,54 3324,18
28 186,39 211,68 439,81 398,07 837,88
29 353,55 748,19 1133,63 1101,74 2235,37
30 566,07 1611,05 2285,66 2177,13 4462,79
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3. pielikums

Antropometriski noteiktie parametri sievietém

Vecums, | Svars, | Augums Vi_dukj_a G_urnu_ Pulss Sistol@skgis Diasto!iskais
Nr.p.k. A ' ' | apkartmeérs, | apkartmers, | ... .7 asinsspiediens, | asinsspiediens,
gadi kg m sitieni/min.
cm cm mm/Hg mm/Hg
1 39 82 1,73 92 112 74 100 70
2 39 73 1,66 85 102 64 115 70
3 30 75 1,74 77 102 76 110 65
4 30 59 1,68 69 89 70 85 60
5 41 91 1,68 97 115 64 120 75
6 30 134 1,74 125 139 78 135 90
7 37 88 1,71 102 112 78 110 70
8 31 78 1,74 88 106 68 105 60
9 38 87 1,68 104 100 64 120 70
10 30 61 1,65 77 88 72 110 85
11 34 65 1,65 79 94 72 120 70
12 40 90 1,74 93 118 68 130 80
13 36 84 1,66 86 114 65 125 75
14 38 60 1,77 76 94 70 120 80
15 42 81 1,68 81 110 65 130 80
16 38 78 1,70 87 104 60 120 80
17 40 69 1,66 76 90 72 105 70
18 38 57 1,74 73 94 72 120 70
19 38 74 1,73 75 113 60 90 60
20 31 76 1,72 82 118 74 100 65
21 36 65 1,73 76 102 60 110 70
22 43 64 1,58 82 92 72 115 75
23 36 76 1,67 81 106 60 115 75
24 39 76 1,70 78 102 84 105 70
25 44 75 1,82 83 112 72 100 70
26 35 100 1,78 98 115 80 130 80
27 35 86 1,67 95 110 72 105 80
28 37 82 1,60 90 116 61 126 82
29 30 76 1,55 86 108 67 120 80
30 36 84 1,67 96 107 70 135 90
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4. pielikums

Antropometriski noteiktie parametri virieSiem

Vecums, | Svars, | Augums Vi_dukj_a G_urnu_ Pulss Sistol@skgis Diasto!iskais
Nr.p.k. A ' ' | apkartmeérs, | apkartmers, | ... .7 asinsspiediens, | asinsspiediens,
gadi kg m sitieni/min.
cm cm mm/Hg mm/Hg
1 38 105 1,83 112 108 76 140 95
2 35 105 1,78 109 112 64 110 65
3 30 89 1,76 98 106 68 120 80
4 37 75 1,77 87 95 68 130 85
5 41 100 1,82 102 106 68 130 85
6 42 89 1,84 95 102 68 125 85
7 31 98 1,79 105 111 72 110 80
8 34 96 1,87 95 116 72 120 70
9 43 94 1,74 99 103 64 130 85
10 44 84 1,78 94 101 68 120 70
11 43 79 1,78 84 102 68 110 60
12 43 94 1,87 100 105 62 115 80
13 34 98 1,83 100 114 72 125 80
14 42 98 1,81 102 104 64 135 85
15 35 104 1,86 105 111 72 135 85
16 40 77 1,76 87 99 68 110 70
17 43 89 1,82 96 114 68 130 80
18 37 90 1,77 104 108 64 120 75
19 40 85 1,81 91 103 60 120 75
20 42 87 1,80 89 112 64 120 80
21 41 96 1,83 99 116 76 130 90
22 40 98 1,75 101 104 76 135 85
23 39 88 1,88 91 93 64 110 75
24 41 75 1,75 92 109 68 125 75
25 38 124 1,82 120 120 76 135 95
26 31 99 1,88 98 106 76 125 85
27 40 90 1,92 90 101 60 120 80
28 37 74 1,87 84 97 68 110 75
29 36 82 1,77 94 100 64 125 80
30 39 89 1,90 90 104 62 120 70
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5. pielikums

No antropometriskajiem parametriem izteikto attiecibu un indeksu vértibas sievietem

Nr.p.K. | Viduklis/gurni | Viduklis/faugums | KMI, kglm2 KAIl, % | ZBL/ABL
1 0,82 0,53 27,40 31,22 3,06
2 0,83 0,51 26,50 29,69 1,23
3 0,75 0,44 24,80 26,44 1,34
4 0,78 0,41 20,90 22,87 1,39
5 0,84 0,58 32,20 34,81 1,81
6 0,90 0,72 44,30 42,56 3,58
7 0,91 0,60 30,10 32,09 2,53
8 0,83 0,51 25,80 28,18 1,61
9 1,04 0,62 30,80 27,92 0,99
10 0,88 0,47 22,40 23,52 1,89
11 0,84 0,48 23,90 26,35 3,58
12 0,79 0,53 29,70 33,41 2,65
13 0,75 0,52 30,50 35,30 1,36
14 0,81 0,43 19,20 21,92 1,37
15 0,74 0,48 28,70 32,52 1,79
16 0,84 0,51 27,00 28,92 2,14
17 0,84 0,46 24,90 24,08 1,46
18 0,78 0,42 18,80 22,95 1,48
19 0,66 0,43 24,70 31,66 1,53
20 0,69 0,48 25,70 34,31 1,93
21 0,75 0,44 21,70 26,83 1,05
22 0,89 0,52 25,60 28,32 3,20
23 0,76 0,49 27,30 31,12 2,55
24 0,76 0,46 26,30 28,02 1,52
25 0,74 0,46 22,60 27,62 2,14
26 0,85 0,55 31,60 30,42 2,73
27 0,86 0,57 30,80 32,97 2,02
28 0,78 0,56 32,00 39,32 1,06
29 0,80 0,55 37,00 37,97 1,12
30 0,90 0,57 30,30 31,58 3,91
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6. pielikums

No antropometriskajiem parametriem izteikto attiecibu un indeksu vértibas virieSiem

Nr.p.K. | viduklis/gurni | Viduklislaugums | KMI, kg/m2 KAI, % | ZBL/ABL
1 1,04 0,61 31,40 25,63 3,22
2 0,97 0,61 33,10 29,16 2,28
3 0,92 0,56 28,70 27,40 3,97
4 0,92 0,49 23,90 22,34 2,55
5 0,96 0,56 30,20 25,17 4,82
6 0,93 0,52 26,30 22,87 1,91
7 0,95 0,59 30,60 28,35 2,42
8 0,82 0,51 27,50 27,36 1,96
9 0,96 0,57 31,00 26,88 2,06
10 0,93 0,53 26,50 24,53 1,45
11 0,82 0,47 24,90 24,95 2,76
12 0,95 0,53 26,90 23,06 3,11
13 0,88 0,55 30,00 28,05 3,32
14 0,98 0,56 30,00 24,71 2,80
15 0,95 0,56 30,10 25,76 1,91
16 0,88 0,49 24,90 24,40 1,37
17 0,84 0,53 26,90 28,43 3,39
18 0,96 0,59 28,70 27,86 1,98
19 0,88 0,50 24,90 24,30 2,70
20 0,79 0,49 26,90 28,38 2,65
21 0,85 0,54 28,70 28,86 3,35
22 0,97 0,58 32,00 26,92 2,54
23 0,98 0,48 24,90 18,08 1,69
24 0,84 0,53 24,50 29,08 3,07
25 1,00 0,66 37,40 30,87 4,92
26 0,92 0,52 28,00 23,12 2,95
27 0,89 0,47 24,40 19,96 2,57
28 0,87 0,45 21,20 19,93 0,49
29 0,94 0,53 26,20 24,47 2,39
30 0,87 0,47 24,70 21,71 1,83




7. pielikums

Noteiktie lipidogrammas parametri sievietem

NI.p K. KH, ABL, ZBL, Ne-ABL, TG, APO A1,
mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L mg/dL
1 5,27 1,21 3,70 4,06 1,06 132,53
2 3,73 1,59 1,95 2,14 0,48 146,82
3 5,54 2,20 2,95 3,34 0,58 168,34
4 5,16 2,00 2,77 3,16 0,62 152,43
5 6,18 2,10 3,80 4,08 0,95 177,16
6 5,89 1,22 4,37 4,67 1,41 N
7 3,78 0,89 2,25 2,89 1,96 118,57
8 3,79 1,14 1,83 2,65 1,79 134,29
9 6,24 2,92 2,88 3,32 1,18 210,67
10 4,87 1,57 2,97 3,30 0,82 158,45
11 7,15 1,55 5,55 5,60 0,62 141,41
12 6,43 1,59 4,22 4,84 1,85 156,08
13 4,97 1,92 2,62 3,05 1,33 N
14 4,24 1,66 2,28 2,58 0,58 153,88
15 6,38 2,09 3,75 4,29 1,06 N
16 5,50 1,62 3,47 3,88 0,95 N
17 5,63 2,13 3,11 3,50 0,58 174,75
18 5,05 1,77 2,62 3,28 0,95 262
19 5,97 2,23 3,42 3,74 0,81 173,45
20 6,61 2,29 4,42 4,32 1,18 177,08
21 5,10 2,20 2,32 2,90 0,88 195,45
22 6,87 1,52 4,86 5,35 1,14 182
23 4,63 1,20 3,06 3,43 0,81 132,66
24 6,50 2,49 3,78 4,01 0,87 195,94
25 4,79 1,42 3,04 3,37 1,00 125,91
26 5,06 1,27 3,47 3,79 1,94 127,76
27 6,57 1,97 3,97 4,60 1,20 169,5
28 5,10 2,10 2,23 3,00 0,80 N
29 5,08 2,29 2,57 2,79 0,40 N
30 6,65 1,01 3,95 5,64 2,56 N
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8. pielikums

Noteiktie lipidogrammas parametri virieSiem

NI.p.K. KH, ABL, ZBL, Ne-ABL, TG, APO A1,
mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L mg/dL
1 5,83 0,99 3,19 4,84 4,54 125,01
2 4,82 1,23 2,81 3,59 1,18 146,56
3 6,31 1,16 4,60 5,15 1,85 130,99
4 6,31 1,70 4,33 4,61 1,13 159,69
5 8,03 1,25 6,03 6,78 2,12 127,51
6 7,88 1,43 2,73 6,45 1,60 160,93
7 4,46 1,13 2,73 3,33 1,60 N
8 4,76 1,45 2,84 3,31 0,91 145,87
9 4,76 1,41 2,90 3,35 0,94 153,12
10 5,65 2,14 3,10 3,51 0,67 158,82
11 4,90 1,16 3,20 3,74 1,44 129,78
12 5,61 1,27 3,95 4,34 1,80 133,06
13 6,42 1,35 4,48 5,07 2,27 141,04
14 5,87 1,49 4,17 4,38 0,98 142,88
15 4,44 1,29 2,46 3,15 2,17 144,17
16 5,33 2,06 2,83 3,27 1,16 140,97
17 6,37 1,40 4,74 4,97 1,46 145,15
18 4,47 1,24 2,46 3,23 1,32 118,75
19 5,79 1,38 3,72 4,41 1,13 149,69
20 6,06 1,42 3,77 4,64 1,93 161,95
21 5,54 1,16 3,89 4,38 1,14 128,27
22 5,79 0,87 2,21 4,92 3,90 133,00
23 4,44 1,55 2,62 2,89 1,03 141,45
24 6,78 1,38 4,24 54 2,66 155,76
25 6,00 0,93 4,58 5,07 1,81 113,72
26 5,06 1,05 3,10 4,01 1,67 128,43
27 5,52 1,41 3,62 4,11 0,85 142,07
28 3,33 1,32 0,65 2,01 1,42 142,22
29 4,99 1,42 3,40 3,57 0,71 127,43
30 3,94 1,31 2,40 2,63 0,45 125,44
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Bakalaura darbs ,,Datortomografiski noteikta intraabdominalo taukaudu tilpuma, antropometrisko
un plazmas bioktmisko parametru korelativa izp€te picaugusiem, praktiski veseliem cilvékiem”

izstradats LU Eksperimentalas un kliniskas medicinas institiita.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petjums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.

Autors: Agnese Siksna 07.06.2013.

Rekomendéju darbu aizstavéSanai

Vaditajs: Mag. biol. Gita Krievina 07.06.2013.

Recenzents: Mag. biol., lektore Kamita Eglite

Darbs iesniegts Cilvéka un dzivnieku fiziologijas katedra 07.06.2013.

Darbs aizstavéts bakalaura gala parbaudijuma komisijas sedé
11.06.2013. prot. Nr. ___, vertgjums

Komisijas sekretars:
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